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uit balans en m
aakt het ‘hongerhorm

oon’ ghreline aan, w
at het gevoel van 

honger in je buik veroorzaakt. Je krijgt dan signalen die aangeven dat het 
nodig is om

 te eten, opdat je lichaam
 opnieuw

 in balans kan kom
en. A

ls het 
lichaam

 door verm
oeidheid uit balans raakt, zijn er andere signalen, zoals 

slapte in je lijf, w
einig energie, m

oeite m
et concentreren, of zelfs de behoefte 

om
 in de natuur te zijn en tijd voor jezelf te nem

en. E
n als iem

and je vraagt 
iets te doen boven op alles w

at je al m
oet doen als je gestrest bent, kun je een 

innerlijke bew
eging naar achter ervaren, een terugdeinzen, een fysiek w

eg 
w

illen van w
at van je w

ordt gevraagd. 
A

ls het lichaam
 uit balans raakt, sturen dus verschillende system

en in 
ons lichaam

 signalen naar het brein die ons aanzetten om
 de balans te her -

stellen. Idealiter kom
en ze in ons bew

ustzijn terecht, ondernem
en w

e actie 
en w

ordt de balans hersteld. A
ls dit m

echanism
e ontregeld of geblokkeerd 

raakt, dan is de kans op ziek w
orden (m

entaal en
/of licham

elijk) groter 
(M

até, 2021). D
am

asio (1994) toonde m
et verschillende onderzoeken aan 

dat patiënten m
et schade aan het deel van de prefrontale cortex dat em

oties 
verw

erkt (het deel dat in zekere zin ‘luistert’ naar em
oties) vaak m

oeite heb -
ben m

et het nem
en van zelfs de m

eest basale, routinem
atige beslissingen. 

K
ortom

, toegang hebben tot je em
oties, je ervan bew

ust zijn en ze reguleren, 
draagt bij aan psychologische en fysieke gezondheid. 

D
e balans w

ordt niet hersteld w
anneer w

e ons niet bew
ust zijn van 

signalen, of w
anneer w

e ons er w
el van bew

ust zijn, m
aar niet w

eten w
at 

w
e m

oeten doen om
 de balans te herstellen, of w

anneer w
e de signalen 

negeren, of verdoven door m
iddel van alcohol, drugs, seks of een andere 

verslaving. H
et onderdrukken kan dan een m

anier zijn om
 m

et onplezierige 
sensaties en em

oties om
 te gaan, m

aar het is w
el een ongezonde m

anier 
om

dat w
e ons daardoor langer in een voor ons ongezonde situatie blijven 

bevinden (M
unde &

 M
itte, 2012). A

ls w
e iets onderdrukken dat pijnlijk of 

stressvol is, zijn w
e ons ook niet bew

ust van de reden w
aarom

 w
e zouden 

m
oeten veranderen. D

at is hoe w
e er ziek van kunnen w

orden. A
ls w

e in 
een situatie blijven zitten w

aar w
e gestrest van raken en dat onderdruk -

ken, kunnen w
e de situatie niet veranderen: w

e kunnen bijvoorbeeld geen 
grenzen stellen, terw

ijl w
e dat w

el nodig hebben. H
et kan tevens leiden tot 

een m
indset die ons vertelt dat het norm

aal is, of noodzakelijk zelfs, dat 
w

e in deze situatie zitten. In de w
oorden van G

abor M
até (2021): ‘A

ls w
e 

onszelf niet toestaan om
 nee te zeggen, dan zal het lichaam

 vanzelf nee 
gaan zeggen.’ 
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om
 een theoretisch construct dat iem

and gaat begrijpen als het hem
 w

ordt 
uitgelegd, m

aar om
 iets w

at iem
and pas ervaart w

anneer hij zich in een 
em

otioneel veilige relatie bevindt – bijvoorbeeld een therapeutische relatie. 

1.8.2	
1.8.2	

Su
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g
o

N
aast interpersoonlijke ervaringen (de reactie van de ouders op de em

oties 
van het kind) is er nog een andere kracht die ervoor zorgt dat em

oties on -
bew

ust blijven: het superego. Freud beschrijft het superego als het m
orele 

gew
eten dat zich ontw

ikkelt door de internalisatie van norm
en, regels en 

verw
achtingen van de ouders en andere autoriteitsfiguren in het leven van 

een individu. D
avanloo stelt dat het superego zich al vanaf het tw

eede le -
vensjaar ontw

ikkelt (D
avanloo, 1987b) en vanaf die tijd een reactie vorm

t 
op de boosheid die een kind ontw

ikkelt als het pijn ervaart in de band m
et 

de ouders (O
nghena et al., 1992). 

In elke opvoeding kom
en kleinere of grotere pijnlijke m

om
enten voor. 

E
en ouder kan grenzen stellen of een kind kan straf krijgen als het iets 

gedaan heeft w
at niet door de beugel kan. D

it zijn kleine frustraties w
aar -

bij de band tussen de ouder en het kind in stand blijft. D
e pijn die zich 

binnen de band voordoet, is echter vele m
alen groter zodra sprake is van 

bijvoorbeeld m
isbruik, gew

elddadigheid of em
otionele verw

aarlozing. D
at 

het kind pijn gedaan w
ordt, zorgt voor boosheid bij het kind. H

oe groter 
de pijn, hoe groter de boosheid. H

oe groter de boosheid, hoe m
eer of vaker 

een kind de (onbew
uste) fantasie heeft om

 de ouder iets aan te doen. D
it 

kan in extrem
e gevallen zelfs oplopen tot de onbew

uste fantasie in het kind 
om

 de ouders te verm
oorden. E

n dit is w
aar het superego in actie kan ko -

m
en. O

m
dat er naast de pijn en boosheid ook liefde voor de gew

elddadige 
ouder is en afhankelijkheid, ontw

ikkelt het kind ook angst- en schuld -
gevoelens om

dat het de ouders iets aan zou w
illen doen. D

it is een heftig 
em

otioneel krachtenspel in het jonge kind w
aarvan het zich grotendeels 

niet bew
ust is en dat het ook niet goed kan begrijpen vanw

ege de leeftijd 
en de cognitieve ontw

ikkeling. H
et w

eet ook nog niet w
at het verschil is 

tussen voelen en doen, tussen fantasie (van de im
puls van de boosheid) en  

de w
erkelijkheid. 

D
us hoe groter de pijn, hoe groter de boosheid, hoe m

eer het kind de 
ouder iets aan zou w

illen doen en hoe groter het schuldgevoel hierover. H
et 

superego reageert als het w
are negatief en straff

end op het ervaren van de 
im

puls richting de ouders. H
ierdoor kan het kind al vroeg de overtuiging 

krijgen dat het slecht is. D
it is vaak het begin van een verstoorde ontw

ikke -
ling van de persoonlijkheid w

aarbij het kind en later de volw
assene zichzelf 

van alles ontzegt, een sterk negatief zelfbeeld ontw
ikkelt en anderen op af -
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: cognitief-perceptuele dom
ein.

R
eactie: ‘Je slap voelen in je benen is een teken van angst. H

eb je last van 
hoofdpijn? M

isselijkheid?’

P
raktijkvoorbeeld 14

T
herapeut: ‘Is het je w

ens om
 te kijken naar de em

oties die je baas bij jou 
oproept als hij zo tekeergaat tegen je?’ 

Patiënt, diepe zucht: ‘Ja, dat lijkt m
e w

el goed ja.’ (A
ngst zit in …

)
T

herapeut: …


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: dw
arsgestreepte spieren.

R
eactie: ‘Je slaakt een diepe zucht, dat is een teken dat je gespannen bent. 

B
en je je daarvan bew

ust?’

P
raktijkvoorbeeld 15

T
herapeut: ‘W

at zou die boosheid die je nu voelt w
illen doen?’ 

Patiënt, w
ordt im

m
obiel: ‘Ik raak een beetje de kluts kw

ijt nu. W
at m

oet ik 
doen?’ (A

ngst zit in …
)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: cognitief-perceptuele dom
ein.

R
eactie: ‘Je lijkt m

oeite te hebben m
et denken en je lichaam

 w
ordt helem

aal 
slap. D

at zijn tekenen van angst. H
oe is je zicht, zie je dingen w

azig? H
eb 

je een piep in je oren?’
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
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: dw
arsgestreepte spieren.

P
raktijkvoorbeeld 4

T
herapeut: ‘W

at zijn je em
oties naar je dochter toe w

anneer ze je negeert?’ 
Patiënt: ‘Ik krijg een piep in m

’n oren.’ 

A
ngstm

anifestatie:
dw

arsgestreepte spieren
/gladde spieren

/cognitief-perceptueel dom
ein


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: cognitief-perceptuele dom
ein.

P
raktijkvoorbeeld 5

T
herapeut: ‘W

aar voel je je boosheid in je lichaam
?’ 

Patiënt: ‘Ik voel hier druk’ (w
ijst borstkas aan) ‘en m

’n nek zit vast van de 
spanning.’ 

A
ngstm

anifestatie:
dw

arsgestreepte spieren
/gladde spieren

/cognitief-perceptueel dom
ein


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord: dw
arsgestreepte spieren.

P
raktijkvoorbeeld 6

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je vandaag m
ee aan de slag w

ilt?’ 
Patiënt: ‘Ik m

oet opeens plassen, kan ik even naar de w
c?’ 

A
ngstm

anifestatie:
dw

arsgestreepte spieren
/gladde spieren

/cognitief-perceptueel dom
ein
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G
lad

d
e

 sp
ie

re
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 (p
arasy

m
p
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isch

e
 re

actie
s)

G
lad

d
e

 sp
ie

re
n

 (p
arasy

m
p

ath
isch

e
 re

actie
s)

	–
M

isselijkheid, m
aagzuur, buikpijn, last van de darm

en, buikkram
p.

	–
Plasdrang, diarree, obstipatie.

	–
H

oofdpijn, m
igraine.

	–
D

uizeligheid of licht in het hoofd.
	–

‘Spaghettibenen’ of ‘rubberen benen’.
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Tot slot kan de angst dusdanig hoog oplopen dat het lichaam
 reageert van-

uit een overlevingsstand, w
aarbij bloed en zuurstof aan het hoofd w

orden 
onttrokken. D

e angst is dan dusdanig hoog dat de patiënt niet m
eer helder 

kan nadenken en problem
en krijgt m

et het verw
erken van inform

atie die uit 
zijn zintuigen kom

t. E
r treden cognitieve verstoringen op, zoals m

oeite m
et 

denken en m
oeite m

et zich dingen herinneren. D
e angst uit zich dan binnen 

het zogenaam
de cognitief-perceptuele dom

ein (cpd
) en heeft invloed op de 

zintuigelijke w
aarnem

ing, denkinhoud en kw
aliteit van denken. D

e patiënt 
functioneert niet m

eer goed en kan geen inform
atie m

eer tot zich nem
en. Je 

herkent dit aan de volgende door de patiënt gerapporteerde klachten: 
	–

O
orsuizingen, piep in de oren.

	–
W

azig, m
istig zien of tunnelvisie. D

e patiënt kan glazig kijken.
	–

M
entale ontregeling en m

oeite m
et denken en onthouden (hij geeft aan 

dat hij ‘de kluts’ kw
ijt is, w

ordt ‘leeg’ in zijn hoofd, of vraagt ‘w
at zeg 

je?’). H
ij kan zijn gedachten niet m

eer volgen. Som
s gaan gedachten heel 

snel of heel traag.
	–

Im
m

obiel of slap raken. Je ziet de patiënt volledig slap w
orden, om

dat er 
geen gezonde spierspanning m

eer in het lichaam
 is.

	–
B

ij zeer hoge angst kan het contact m
et de realiteit in het gedrang kom

en. 
Iem

and kan gaan hallucineren, dissociëren of paranoïde w
orden.

D
eze sym

ptom
en zijn vaak aan de buitenkant niet goed zichtbaar, hoew

el 
de patiënt uit contact raakt. H

et helpt dan ook om
 al deze sym

ptom
en goed 

uit te vragen. O
ok hier geldt dat het belangrijk is om

 de angst terug te bren -
gen naar de dw

arsgestreepte spieren, de spieren die je kunt aanspannen, 
voordat je de therapie en het vragen naar em

oties hervat. In dit boek is een 
angstsym

ptom
enlijst opgenom

en die je aan de patiënt kunt m
eegeven zodat 

hij zijn eigen angstsym
ptom

en kan leren herkennen. Je kunt deze lijst ook 
sam

en m
et de patiënt in het gesprek bekijken en bespreken zodat de patiënt 

zelf m
ee gaat signaleren w

elke angstm
anifestaties zich voordoen tijdens het 

bespreken van angstbeladen onderw
erpen.
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5
3

op de am
ygdala (het angstcentrum

 in het brein). A
ls je de patiënt laat inzien 

dat hij angstig is en laat inzien hoe dat is ontstaan, dan w
ordt de angst m

in -
der. M

et andere w
oorden, als je ziet dat je patiënt angstig w

ordt in therapie, 
reageer je net als bij een bang kind: je legt precies uit w

at er is gebeurd en 
je doet dat m

et een geruststellende stem
. A

ls de angst voldoende is gedaald, 
kun je w

eer doorgaan m
et het exploreren van em

oties. 
N

adat je de angst die te hoog is opgelopen hebt gereguleerd, kun je 
ervoor kiezen om

 gevoelens te onderzoeken in een andere relatie, die bij -
voorbeeld m

inder dichtbij staat. Z
o bouw

 je het verm
ogen om

 gevoelens 
te tolereren op bij de patiënt en dan lukt het de patiënt w

aarschijnlijk ook 
beter om

 de verbanden te zien tussen opkom
ende gevoelens en angstsigna -

len. N
atuurlijk kun je ook w

eer terugkeren naar de trigger van de angst: de 
opgelopen em

otie in het gesprek dat jullie hadden. 

2.6
.2	

2.6
.2	

W
an

n
e

e
r an

g
stre

g
u

latie
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ie
t (m

e
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e
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) h
e

lp
t

W
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n
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e
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g
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e
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t

L
ukt het helem

aal niet om
 de angst te reguleren m

et deze cognitieve in-
terventies en blijft de patiënt te angstig, dan kun je besluiten om

 van on-
derw

erp te veranderen door bijvoorbeeld iets te vragen over zijn hobby’s 
of w

at hij de avond ervoor gegeten heeft. A
ls de angst eenm

aal gedaald 
is, kom

 je daarna pas terug op het onderw
erp of de angstsym

ptom
en. H

et 
is w

el belangrijk om
 dit opnieuw

 te benoem
en, zodat het onderw

erp niet 
w

ordt verm
eden. M

et de praktijkvoorbeelden aan het eind van dit hoofd -
stuk kun je oefenen m

et het helpen herkennen en reguleren van angst bij  
patiënten. 

B
lijkt ook dit allem

aal onvoldoende om
 de spanning w

eer terug in de 
dw

arsgestreepte spieren te krijgen, dan zijn er fysieke alternatieven die je 
de patiënt kunt aanreiken om

 de dw
arsgestreepte spieren te activeren. Je 

kunt de patiënt vragen in zijn handen te knijpen (alsof hij een sinaasappel 
uitknijpt), je kunt squats doen m

et de patiënt, tegelijkertijd alle rom
pspieren 

aanspannen, of adem
halingsoefeningen doen. A

ls je m
erkt dat de zintuigen 

niet goed w
erken, kun je de patiënt helpen om

 ze w
eer aan de praat te krij -

gen door hem
 te laten beschrijven w

at hij ziet, hoort en ruikt in de kam
er. 

H
et opnieuw

 ‘aanzetten’ van de w
aarnem

ing m
aakt het gem

akkelijker voor 
de patiënt om

 w
eer in het hier-en-nu te kom

en. 
H

et is belangrijk om
 je te realiseren dat angstregulatie binnen het ed

s 
niet een doel op zich is. H

et is vaak een noodzakelijke tussenstap om
 de 

onderliggende gevoelens te kunnen gaan verdragen en daar dient het sam
en -

w
erkingsproces dan ook m

et nam
e op gericht te zijn, m

et inachtnem
ing van 

de angstregulerende vaardigheden van de patiënt op dat m
om

ent. 
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m
aar de patiënt kan nog goed functioneren en de angst kan ‘gedragen’ w

or-
den. D

it is w
aar je w

ilt dat de angst zich m
anifesteert bij de patiënt als je 

therapie bedrijft – deze is niet te hoog, en niet te laag. O
m

 iets nieuw
s te 

leren heb je een bepaalde spanning in je lichaam
 nodig, dus als je het bo -

venstaande opm
erkt bij de patiënt dan w

eet je dat hij actief betrokken is bij 
zijn proces. A

ls je ziet dat de angst van de patiënt zich m
anifesteert in de 

dw
arsgestreepte spieren, dan betekent dit dat hij de angst kan verdragen en 

dat je kunt doorvragen naar de gevoelens die hij op dit m
om

ent heeft. 
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W
anneer je m

et je vragen druk uitoefent op de patiënt om
 zijn em

oties te er-
varen, dan kan de angst oplopen en terechtkom

en in spieren die je niet langer 
bew

ust kunt aanspannen of ontspannen. D
e angst kom

t dan terecht in de 
zogenaam

de gladde spieren. G
ladde spieren kom

en voor in de w
anden van 

bloedvaten, luchtw
egen en het spijsverteringskanaal. G

ladde spieren kunnen 
niet bew

ust w
orden aangestuurd, m

aar reageren op prikkels uit het zenuw
-

stelsel. Fysiologisch betekent dit dat bloeddruk en hartslag zow
el om

hoog 
(sym

pathisch) als naar beneden (parasym
pathisch) kunnen gaan. A

ls de 
angst oploopt en in de gladde spieren terechtkom

t, dan noem
en w

e het geen 
spanning m

eer, m
aar angst. D

eze angst zal eerst m
oeten w

orden gereguleerd, 
terug naar de dw

arsgestreepte spieren, voordat je door kunt gaan m
et het 

onderzoeken van de onderliggende em
oties – de angst is im

m
ers te groot voor 

het leerproces binnen de therapie, en vervelend voor de patiënt om
 te ervaren.

H
ieronder zien w

e de verschillende sym
ptom

en van angst in de gladde 
spieren. V

erderop in dit hoofdstuk staan w
e stil bij hoe je de angst reguleert 

w
anneer deze te groot is. A

ls de angst zich m
anifesteert in de gladde spie -

ren dan kan de patiënt er ontspannen uitzien. D
at kom

t om
dat er vrijw

el 
geen spanning m

eer zit in de buitenste (dw
arsgestreepte) spieren, er is geen 

spiertonus. H
et is dus belangrijk om

 goed te letten op w
at de patiënt aan -

geeft aan angstklachten en verder navraag te doen naar verschillende angst-
sym

ptom
en om

 goed in kaart te kunnen brengen of er sprake is van angst 
in de gladde spieren. W

e m
aken hierbij onderscheid tussen sym

pathische en 
parasym

patische reacties.
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	–
D

roge m
ond, keel en ogen.

	–
Z

w
eten (handen, voeten, oksels).

	–
K

oude handen.
	–

H
artkloppingen.
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4

ren, zoals spinnen of open ruim
tes, m

aar een angst voor (vaak onbew
uste) 

interne factoren, zoals em
oties, im

pulsen en verlangens. 
T

herapeuten zijn over het algem
een niet getraind in het herkennen van 

angstsym
ptom

en bij de patiënt die optreden tijdens de sessie. D
it is echter 

w
el cruciaal voor het slagen van de therapie: als de angst bij de patiënt te 

hoog is, kan hij geen inform
atie tot zich nem

en en blijft van de therapie niets 
hangen. Is de angst te laag, dan is hij onvoldoende betrokken bij zijn eigen 
proces en zal hij evenm

in veel leren. V
oor het leerproces binnen de therapie 

is het ideaal w
anneer de patiënt een hanteerbare angst in zijn lijf ervaart. 

D
it hoofdstuk leert je sym

ptom
en van angst in het lichaam

 bij de patiënt 
herkennen en reguleren w

anneer deze te hoog oploopt. Z
o help je de patiënt 

tolerantie op te bouw
en voor het ervaren van gevoelens die hij als angstig 

beleeft. 

2.2	
A

ng
st

M
ensen hebben net als alle dieren een brein dat onbew

ust gevaar detecteert. 
D

it gevaardetectiesysteem
 is nodig om

 te kunnen ontsnappen aan roofdie -
ren. A

ls het is geactiveerd w
ordt het zenuw

stelsel in gang gezet opdat het 
kan vluchten of vechten. D

e licham
elijke reacties w

aarm
ee dit gepaard gaat 

treden dusdanig snel op dat er geen bew
uste verw

erking aan te pas kom
t. 

D
e am

ygdala, een klein am
andelvorm

ig deel van het lim
bisch systeem

 in de 
hersenen, speelt een cruciale rol bij het verw

erken van em
oties, vooral angst 

en bedreiging. H
et functioneert als een soort alarm

centrale die potentiële 
gevaren razendsnel detecteert en het lichaam

 voorbereidt op actie.
W

anneer een m
ogelijk bedreigende stim

ulus w
ordt w

aargenom
en – bij -

voorbeeld een plotseling hard geluid of een snel bew
egend object – w

ordt 
deze inform

atie eerst doorgegeven aan de thalam
us, die als tussenstation 

fungeert. D
e thalam

us kan de inform
atie op tw

ee paden doorsturen: 
1.	D

e snelle route naar de am
ygdala

D
it is een directe, onbew

uste route die de stim
ulus binnen ongeveer 12 

m
illiseconden naar de am

ygdala brengt. D
eze route zorgt voor een on -

m
iddellijke, autom

atische reactie, zoals verstijven, opschrikken of een 
verhoogde hartslag. D

it stelt het lichaam
 in staat om

 direct te reageren 
op een m

ogelijk gevaar, nog voordat w
e bew

ust begrijpen w
at er aan de 

hand is.
2.	D

e trage route via de cortex
Tegelijkertijd w

ordt de inform
atie ook doorgestuurd naar de visuele of 

auditieve cortex, w
aar een m

eer gedetailleerde verw
erking plaatsvindt. 

D
eze verw

erking duurt ongeveer 24 tot 30 m
illiseconden langer en stelt 
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2015), zodat w
e elkaar op een dieper niveau dan gedachten en gedrag leren 

kennen. B
elangrijk voor de praktijk van de therapeut is dat voelen iets heel 

gew
oons is. V

oelen is niet iets w
at iem

and nog m
oet leren, m

aar iets w
at 

iedereen al kan. Iedere baby en ieder jong kind uit zich door m
iddel van 

gevoelens –  dit gaat vanzelf. H
et voelen van em

oties is net zo norm
aal als 

adem
en of het hebben van een hartslag: je w

eet w
at het is als je je aandacht 

erop richt. 
E

m
oties staan dan ook niet gelijk aan de klachten w

aarm
ee de pati -

ënt zich presenteert. D
e em

oties zelf zijn niet het probleem
. E

m
oties geven 

inform
atie over een situatie en over w

at er nodig is. H
et angstig raken of 

autom
atisch, onbew

ust verm
ijden en afw

eren van em
oties is w

at leidt tot 
problem

en. 

1.8	
H

et o
ntstaan

 van
 p

sycho
lo

g
ische scheefg

ro
ei

E
lk kind w

ordt geboren m
et heftige em

oties en gevoelens: boosheid, ver-
driet, nieuw

sgierigheid, trots. B
ij kinderen zie je dat voelen gelijkstaat aan 

handelen, net als bij dieren: als een baby boos is, dan gaat die slaan of m
et 

dingen gooien; als van een klein kind een speeltje w
ordt afgepakt, dan gaat 

het huilen. V
ervolgens is de reactie van de ouders bij de geuite em

oties van 
het kind uiterst belangrijk voor hoe het kind deze em

oties beleeft. M
en -

senkinderen zijn nam
elijk jarenlang volledig afhankelijk van hun ouders 

voor hun overleving, in tegenstelling tot de nakom
elingen van veel andere 

zoogdieren die al snel op eigen benen staan. Z
e doen dus alles om

 de relatie 
m

et hun ouders in stand te houden. D
eze afhankelijkheid speelt m

ee bij de 
beleving van hun em

oties bij de reactie van hun ouders. 
A

ls de ouder aandacht geeft aan de em
oties van het kind en deze serieus 

neem
t, dan leert het kind dat de em

oties er m
ogen zijn. H

et leert zijn em
oties 

herkennen, begrijpen en reguleren. E
m

oties (m
ogen) w

orden gevoeld – w
e 

spreken in dat geval van veilige hechting. R
eageert de ouder afkeurend of 

afw
ijzend op de em

oties van het kind, om
dat de ouder de em

oties van het 
kind niet kan verdragen (de ouder w

ordt angstig of boos als het kind em
o -

ties laat zien, of negeert de em
oties van het kind om

dat de ouder niet w
eet 

w
at hij erm

ee m
oet doen), dan leert het kind dat die em

otie er niet m
ag zijn. 

H
et kind past zich vervolgens aan en zal zichzelf niet authentiek tonen om

 
toch de liefde van de ouder te krijgen (Frederickson, 2013). H

et w
él laten 

zien van de w
erkelijke em

oties w
ordt dan als beangstigend ervaren: het is 

klassiek geconditioneerd m
et angst voor het schaden van de band m

et de 
ander. Freud (1926) beschreef deze angst als signal anxiety: het kind ervaart 
niet zozeer angst w

anneer het geconfronteerd w
ordt m

et het verlies van de 
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   D

e co
n

fl
ictd

rieh
o

ek

W
anneer iem

and niet vanuit zijn prim
aire gevoelens kan of durft te reageren, 

kan dat leiden tot interpersoonlijke problem
en. Iem

and gaat bijvoorbeeld 
structureel over zijn grenzen heen om

dat hij geen ‘nee’ durft te zeggen (w
at 

ook een vorm
 van zelfbestraffi

ng is), of hij durft zijn boosheid niet te uiten 
naar zijn partner w

aardoor de boosheid opbouw
t en w

ordt afgereageerd op 
de kinderen of de hond. D

eze onbew
uste angst is begonnen in het verleden 

door het gedrag van anderen, en w
ordt herhaald in relaties m

et belangrijke 
personen in allerlei contexten, zow

el zakelijk als persoonlijk. E
n tot slot ko -

m
en die patronen ook terug in het contact m

et jou, de therapeut. M
alan 

(1979) heeft dit schem
atisch w

eergegeven in de personendriehoek, zie figuur 
1.3. Je kunt deze patronen tijdens therapiesessie m

et de cliënt onderzoeken. 
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H
et sp

ectru
m

 van
 p

sycho
neu

ro
sen

W
e kunnen onderscheid aanbrengen in de ernst van de problem

atiek (of: 
neurosen) van de patiënt aan de hand van een spectrum

. D
e in dit boek be -

sproken problem
atiek heeft te m

aken m
et de m

ate w
aarin de patiënt angst 

kan tolereren (van heel goed tot ernstig verstoord) en de m
ate w

aarin ie -
m

and afw
eer inzet (van heel w

einig tot zeer veel). D
avanloo (1995) noem

de 
dit het spectrum

 van psychoneurosen – zie figuur 1.4. D
eze m

etapsycholo -
gische benadering van psychische problem

atiek biedt een helpend kader om
 

de nuances in de problem
atiek van patiënten te plaatsen en begrijpen. D

oor 
m

om
ent-tot-m

om
ent-diagnostiek toe te passen (zie hoofdstuk 4) kun je als 
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A
ntw

oord: gladde spieren.

P
raktijkvoorbeeld 10

T
herapeut: ‘W

at is het probleem
 w

aar je sam
en m

ee aan de slag w
ilt?’ 

Patiënt, schraapt keel en gaat m
et zijn tong over zijn lippen.

A
ngstm

anifestatie:
dw

arsgestreepte spieren
/gladde spieren

/cognitief-perceptueel dom
ein


 
 
 
 
 

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A
ntw

oord: gladde spieren.

V
erg

ro
ten

 van
 het zelfo

b
serverend

 verm
o

g
en

 van
 d

e 
p

atiënt (tien
 p

raktijkvo
o

rb
eeld

en
)

B
enoem

 bij deze praktijkvoorbeelden naar de patiënt toe w
at je ziet aan 

angstsym
ptom

en bij hem
 zodat je de patiënt helpt zijn zelfobserverend ver -

m
ogen te vergroten. Z

ie je angst in de dw
arsgestreepte spieren, dan benoem

 
je de angstsym

ptom
en en vraag je of hij herkent dat hij gespannen is. Z

ie je 
angst in de gladde spieren of binnen het cognitief-perceptuele dom

ein (cpd
), 

vraag dan ook naar andere angstsym
ptom

en die de patiënt kan hebben op 
dit m

om
ent.

B
ij an

g
st in

 d
e

 d
w

arsg
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stre
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p
te
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ie
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n

B
ij an

g
st in

 d
e

 d
w

arsg
e
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e

p
te

 sp
ie

re
n

‘H
et op en neer gaan van je been is een teken van spanning. B

en je je ervan 
bew

ust dat je gespannen bent nu?’

B
ij an

g
st in

 d
e

 g
lad

d
e

 sp
ie

re
n

 o
f C

P
D

B
ij an

g
st in

 d
e

 g
lad

d
e

 sp
ie

re
n

 o
f C

P
D

‘M
isselijkheid is een teken van oplopende angst. H

oe is je zicht? K
un je hel-

der zien? E
n hoe is je gehoor? H

eb je een piep in je oren?’
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B
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In deze bijlage krijg je een aantal praktijkvoorbeelden voorgelegd w
aarbij 

aan jou w
ordt gevraagd om

 te interveniëren vanuit de rol als therapeut. 
D

irect na het voorbeeld laten w
e zien w

elke interventie het m
eest passend 

is. Je kunt de boekenlegger die bij het boek zit gebruiken om
 de door ons 

voorgestelde interventie af te scherm
en terw

ijl je nadenkt over hoe jij het 
aan zou pakken.

D
e praktijkvoorbeelden zijn zo opgesteld dat je ze ook als rollenspel m

et 
een collega kunt doen. Sterker nog: rollenspelen blijken een zeer eff

ectieve 
m

anier te zijn om
 nieuw

e kennis tot je te nem
en. B

lijf de oefeningen her -
halen tot je het helem

aal in de vingers hebt, voordat je doorgaat naar het 
volgende hoofdstuk. H

et gaat er niet om
 dat je letterlijk de w

oorden van de 
voorbeeldinterventies gebruikt, m

aar om
 de boodschap die je m

et je w
oor -

den geeft.

H
erken

nen
 ho

e ang
st zich

 in
 het lich

aam
 m

anifesteert 
(tien

 p
raktijkvo

o
rb

eeld
en

)

G
eef bij deze praktijkvoorbeelden aan of de angst zich m

anifesteert in de:
	–

dw
arsgestreepte spieren;

	–
gladde spieren;

	–
of binnen het cognitief-perceptuele dom

ein.
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2.6 
A

ng
streg

u
latie

O
m

 te beginnen: angstregulatie is norm
aal en gezond, iedereen kan zij n 

angst reguleren als er voldoende aandacht voor is. Iedereen bezit dit zelfhe-
lend verm

ogen. H
et is echter als therapeut belangrij k om

 te grote angst bij  
je patiënt te kunnen herkennen en reguleren, w

ant niet elke patiënt heeft dat 
 zelfregulerend verm

ogen ontw
ikkeld. 

A
ls de angst bij  de patiënt in de dw

arsgestreepte spieren zit, dan hoeft 
die niet gereguleerd te w

orden. Sterker nog, je w
ilt dat daar enige angst/

spanning voelbaar is, om
dat hij  dan zij n em

oties kan onderzoeken. K
om

t 
de angst in de gladde spieren of in het cognitief-perceptuele dom

ein terecht, 
dan begin je m

et het reguleren ervan. 
A

ls de angstklachten erg hoog blij ven, dan ervaart de patiënt de therapie 
als onveilig. E

n als de therapie als onveilig w
ordt ervaren, dan gaat de pati-

ent zich niet kw
etsbaar opstellen door zij n em

oties te onderzoeken m
et jou. 

H
et schaadt de therapie. T

herapie is veiliger voor patiënten als ze begrij pen 
w

aarom
 het logisch is dat ze angstig w

orden. H
et helpt de patiënt om

 uit te 
leggen w

at er zojuist is gebeurd. E
en voorbeeld: je hebt het m

et de patiënt 
over een situatie w

aarin zij n dochter te laat thuiskw
am

 en w
eer dronken 

w
as. Je onderzoekt de gevoelens die hij  heeft naar haar toe en hij  vertelt dat 

hij  boos is. Terw
ij l hij  dat zegt, vertelt hij  ook dat hij  zich m

isselij k voelt. D
e 

angst zit in de gladde spieren en is dus te hoog. O
m

 de angst te reguleren, 
kun je de sequentie uitleggen:

–
‘Je geeft aan

 dat je m
isselijk b

ent. D
at is een

 teken
 van

 an
gst. W

e h
eb

b
en

 h
et 

over d
e situ

atie m
et je d

o
ch

ter w
aarin

 ze te laat en
 d

ro
n

ken
 th

u
isko

m
t. H

et 

m
aakt je b

o
o

s. E
n

 d
irect w

an
n

eer je je b
o

o
sh

eid
 u

itsp
reekt w

o
rd

 je an
gstig 

en
 d

at u
it zich

 vervo
lgen

s in
 m

isselijkh
eid

. Z
ie je d

at?’

W
anneer de patiënt deze causaliteit (het één veroorzaakt het ander) kan 

zien, begint te zuchten of te friem
elen m

et zij n handen en w
eer begint te pra-

ten over de situatie, dan is het angstniveau gedaald naar de dw
arsgestreepte 

spieren. W
e leggen  in de volgende paragraaf uit w

at dit precies betekent. 

2.6
.1 

2.6
.1 

H
o

e
 re

g
u

le
e

r je
 (te

 h
o

g
e

) an
g

st? 
H

o
e

 re
g

u
le

e
r je

 (te
 h

o
g

e
) an

g
st? 

 H
eel angstige patiënten hebben vaak niem

and gekend die veel aandacht be-
steedde aan hun angst. H

et gevolg hiervan is dat zij  niet geleerd hebben om
 

hun angst te reguleren als die te hoog oploopt. D
it betekent ook dat dit hun 

––
‘Je geeft aan

 dat je m
isselijk b

ent. D
at is een

 teken
 van

 an
gst. W

e h
eb

b
en

 h
et 

‘Je geeft aan
 dat je m

isselijk b
ent. D

at is een
 teken

 van
 an

gst. W
e h

eb
b

en
 h

et 

over d
e situ

atie m
et je d

o
ch

ter w
aarin

 ze te laat en
 d

ro
n

ken
 th

u
isko

m
t. H

et 
over d

e situ
atie m

et je d
o

ch
ter w

aarin
 ze te laat en

 d
ro

n
ken

 th
u

isko
m

t. H
et 

m
aakt je b

o
o

s. E
n

 d
irect w

an
n

eer je je b
o

o
sh

eid
 u

itsp
reekt w

o
rd

 je an
gstig 

m
aakt je b

o
o

s. E
n

 d
irect w

an
n

eer je je b
o

o
sh

eid
 u

itsp
reekt w

o
rd

 je an
gstig 

en
 d

at u
it zich

 vervo
lgen

s in
 m

isselijkh
eid

. Z
ie je d

at?’
en

 d
at u

it zich
 vervo

lgen
s in

 m
isselijkh

eid
. Z

ie je d
at?’
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s j

e 
ee

n 
id

ee
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ilt
 k

rij
 g
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n 
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e 

de
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ng
st

 z
ic

h 
bij

  d
e 

pa
ti

ën
t i

n 
he

t l
ic

ha
am

 m
an

if
es

te
er

t,
 e

n 
w

ilt
 k

un
-

ne
n 

in
sc

ha
tt

en
 in

 h
oe

ve
rr

e 
hij

  z
ic

h 
hi

er
va

n 
be

w
us

t 
is

. Z
oa

ls
 je

 in
 h

et
 e

er
st

e 
ho

of
ds

tu
k 

he
bt

 k
un

ne
n 

le
ze

n,
 k

un
ne

n 
de

 e
m

ot
ie

s,
 d

e 
an

gs
t 

en
 d

e 
m

an
ie

r 
w

aa
ro

p 
em

ot
ie

s w
or

de
n 

af
ge

w
ee

rd
 o

nb
ew

us
t z

ij n
. D

it 
be

te
ke

nt
 d

at
 p

at
ië

nt
en

 
ni

et
 w

et
en

 w
el

ke
 e

m
ot

ie
s 

ze
 v

er
m

ij d
en

, z
e 

w
et

en
 n

ie
t 

da
t 

ze
 e

r 
an

gs
ti

g 
va

n 
w

or
de

n,
 e

n 
ze

 w
et

en
 n

ie
t d

at
 z

e 
hu

n 
em

ot
ie

s a
fw

er
en

 d
oo

r e
m

ot
io

ne
le

 v
er

m
ij -

di
ng

ss
tr

at
eg

ie
ën

 in
 t

e 
ze

tt
en

. Z
e 

zij
 n

 n
ie

t g
ew

en
d 

om
 o

p 
hu

n 
an

gs
t,

 e
m

ot
ie

s 
en

 li
ch

aa
m

 te
 le

tt
en

, l
aa

t s
ta

an
 o

m
 d

er
ge

lij 
ke

 z
ak

en
 te

 b
en

oe
m

en
. A

ls
 p

at
ië

n-
te

n 
zi

ch
 n

ie
t v

an
 d

it 
al

le
s 

be
w

us
t z

ij n
, d

an
 k

an
 h

et
 n

ie
t w

or
de

n 
ge

re
gu

le
er

d.
 

H
et

 v
er

gr
ot

en
 v

an
 h

et
 z

el
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nd
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er
m

og
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 (h
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 o
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ng
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-
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2)
 k

an
 p

at
ië

nt
en

 h
el

pe
n 

zi
ch

 m
ee

r 
be

w
us

t 
te

 w
or

de
n 

va
n 

em
ot

ie
s,

 
an

gs
te

n  
en

 a
fw

ee
rm

ec
ha

ni
sm

en
. I

n 
di

t b
oe

k 
tr

ef
 je

 v
er

sc
hi

lle
nd

e 
oe

fe
ni

ng
en

 
aa

n 
di

e 
er

op
 g

er
ic

ht
 z

ij n
 o

m
 d

e 
pa

ti
ën

t 
te

 h
el

pe
n 

om
 z

ic
h 

de
ze

 (n
og

) 
on

be
-

w
us

te
 p

ro
ce

ss
en

 m
ee

r 
be

w
us

t 
te

 m
ak

en
. A

ls
 je

 z
ie

t 
da

t 
de

 p
at

ië
nt

 z
ic

h 
w

el
 

de
ge

lij 
k 

be
w

us
t 

is
 v

an
 z

ij n
 a

ng
st

 (o
f 

em
ot

ie
s)

, d
an

 h
oe

f 
je

 d
ez

e 
in

te
rv

en
ti

es
 

ni
et

 t
e 

do
en

 b
ij  

de
 p

at
ië

nt
. M

oc
ht

 je
 t

w
ij f

el
en

, d
an

 k
an

 h
et

 g
ee

n 
kw

aa
d 

om
 

de
 p

at
ië

nt
 t

e 
w

ij z
en

 o
p 

w
at

 e
r 

in
 z

ij n
 li

ch
aa

m
 g

eb
eu

rt
, w

an
t 

om
 t

e 
vo

el
en

 
m

oe
t d

e 
aa

nd
ac

ht
 n

aa
r 

he
t l

ic
ha

am
 g

aa
n.

 
V

ee
l a

ng
st

ig
e 

pa
ti

ën
te

n 
ku

nn
en

 z
el

f d
us

 n
ie

t h
un

 a
ng

st
 r

eg
ul

er
en

, o
m

da
t 

ze
 d

at
 n

oo
it 

he
bb

en
 g

el
ee

rd
. V

aa
k 

w
ar

en
 d

e 
op

vo
ed

er
s 

en
 d

e 
ge

vo
el

en
s 

di
e 

zij
  

op
ri

ep
en

 b
ij  

de
 p

at
ië

nt
 z

el
f d

e 
oo

rz
aa

k 
va

n 
di

e 
an

gs
t.

 A
ls

 o
nz

e 
pa

ti
ën

te
n 

al
s 

ki
nd

 w
er

de
n 

ge
ne

ge
er

d 
of

 a
fg

ew
ez

en
 a

ls
 z

e 
ba

ng
 w

ar
en

 (‘
st

el
 je

 n
ie

t z
o 

aa
n,

 e
r 

is
 n

ik
s o

m
 b

an
g 

vo
or

 te
 z

ij n
’),

 d
an

 le
re

n 
zij

  o
m

 z
el

f o
ok

 z
o 

m
et

 h
un

 e
ig

en
 a

ng
st

 
om

 te
 g

aa
n.

 Z
e 

vi
nd

en
 d

at
 z

e 
zi

ch
 a

an
st

el
le

n,
 d

us
 n

eg
er

en
 z

e 
hu

n 
ei

ge
n 

an
gs

t.
 

Z
e 

zij
 n

 h
et

 d
an

 o
ok

 n
ie

t 
ge

w
en

d 
da

t 
jij 

 a
ls

 t
he

ra
pe

ut
 h

ie
r 

w
él

 a
an

da
ch

t 
aa

n 
be

st
ee

dt
 e

n 
he

n 
pr

ob
ee

rt
 te

 h
el

pe
n 

hu
n 

an
gs

t t
e 

re
gu

le
re

n.
 O

m
 h

et
 b

ew
us

tz
ij n

 
ro

nd
om

 d
ie

 a
ng

st
 te

 v
er

gr
ot

en
, k

un
 je

 h
et

 e
en

 o
nd

er
w

er
p 

va
n 

ge
sp

re
k 

m
ak

en
:

–
‘J

e 
ge

ef
t a

an
 d

at
 je

 g
es

p
an

n
en

 b
en

t.
 W

aa
r 

m
er

k 
je

 d
at

 a
an

 in
 je

 li
ch

aa
m

?’

–
‘E

en
 p

ie
p

 in
 je

 o
re

n
 is

 e
en

 te
ke

n
 v

an
 a

n
gs

t.
’

–
‘Ik

 z
ie

 d
at

 je
 m

et
 je

 h
an

d
en

 z
it

 te
 fr

ie
m

el
en

 e
n

 d
at

 je
 b

ee
n

 o
p 

en
 n

ee
r g

aa
t.

 Z
ie

 

je
 d

at
 je

 g
es

p
an

n
en

 b
en

t a
ls

 je
 h

et
  h

ie
ro

ve
r 

h
eb

t?
’

–
‘V

in
d

 je
 h

et
 g

o
ed

 o
m

 h
ie

rb
ij 

st
il 

te
 s

ta
an

? 
O

m
 e

en
 in

d
ru

k 
te

 k
ri

jg
en

 v
an

 h
o

e 

an
gs

ti
g 

je
 n

u
 b

en
t?

’

–
‘W

e 
zu

lle
n

 m
o

ei
lij

ke
 o

n
d

er
w

er
p

en
 o

f g
ev

o
el

en
s 

b
es

p
re

ke
n

 n
aa

r 
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n
le

id
in

g 

va
n
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u

w
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n
gs

t,
 d

u
s 

h
et

 is
 h

ee
l b

el
an

gr
ijk

 d
at

 w
e 

st
ee

d
s 

sa
m

en
 le

tt
en

 o
p

 

an
gs

ts
ig

n
al

en
, e

n
 ji

j v
o

o
ra

l, 
en

 d
at

 je
 h

et
 b

en
o

em
t a

ls
 je

 m
er

kt
 d

at
 je

 te
 a

n
g­

st
ig

 w
o

rd
t.

 H
o

e 
m

er
k 

je
 n

u
 d

at
 je

 a
n

gs
ti

g 
b

en
t?

’

––
‘J

e 
ge

ef
t a

an
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at
 je

 g
es

p
an

n
en

 b
en

t.
 W

aa
r 

m
er

k 
je

 d
at
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an
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ch
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m

?’
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e 
ge

ef
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en

 b
en
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k 
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 d
at
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re

n
 is

 e
en
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 p
ie
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 d
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D
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D

e
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ch
t

Som
m

ige patiënten slaken tij dens opkom
ende em

oties een diepe zucht. A
n-

deren doen dat m
eer subtiel. A

ls therapeut is het ontzettend belangrij k om
 

de zucht te leren opm
erken, om

dat het een signaal is vanuit het lichaam
 dat 

onderliggende, gem
engde em

oties (vanuit de buik) om
hoogkom

en. H
et geeft 

aan dat de spanning in het juiste kanaal zit: in de dw
arsgestreepte spieren. 

D
e spanning neem

t bij  het opkom
en van em

oties toe in de zogenaam
de 

intercostale spieren (het m
iddenrif) w

aardoor de longinhoud w
at w

ordt ver-
m

inderd. D
e patiënt m

oet daardoor (vaak onbew
ust) diep adem

halen om
 

zuurstof te krij gen. Z
uchten is bedoeld om

 de spanning los te laten, om
 te 

ontspannen. 
D

e zucht kun je leren herkennen bij  de patiënt als je erop let. A
ls je ziet dat 

de patiënt zucht, dan nodigt dat uit om
 em

oties te exploreren. H
et betekent 

dat de spanning rondom
 onderliggende em

oties op het juiste niveau is om
 de 

eigen em
oties te kunnen verdragen en om

 iets te kunnen leren over zichzelf. 

V
ign

et: an
gstregu

latie b
ij an

gst d
ie zich

 b
evin

d
t in

 h
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o
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ij geld

 

van
 je h

eeft gesto
len?’

P
atiën

t , zakt w
eg in
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aar sto
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rd
t im

m
o

b
iel en
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egin

t te staren
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u
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at zei je?’ (H
yp

o
th

ese: an
gst zit m
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gelijk in

 c
p
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t: ‘H
eb

 je m
o
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u?’ (Je rich

t je o
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et vergro
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 van
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b
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o
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en
ken

.’

T
h

erap
eu

t: ‘A
ls w

e stilstaan
 b

ij je b
o

o
sh

eid
 rich

tin
g je zo

o
n

, d
an

 zak je w
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p
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 teken

en
 van

 an
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, d
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 d
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f d
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H
o

e 
he

rk
en

 je
 a

ng
st

 b
ij 

je
 p

at
ië

nt
?

A
ng

st
 is

 d
us

 t
e 

he
rk

en
ne

n 
bij

 d
e 

pa
ti

ën
t 

do
or

 t
e 

le
tt

en
 o

p 
ui

te
rl

ijk
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te
ke
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n 

in
 z

ijn
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gi
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 d
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 D
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, d
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ha
ng

en
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et
 d

e 
m
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w
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ri
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 g
ez
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ge
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gu
le

er
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is
. D
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an
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pt

 d
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ng
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ot

 m
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hi
lle

nd
 g

e-
re

gu
le

er
d 

ka
n 

zij
n,

 o
f h

ee
l s

ne
l k

an
 o

pl
op

en
. H

et
 b

lij
ft

 d
us

 n
od

ig
 o

m
 s

te
ed

s 
al

er
t t

e 
zij

n 
op

 w
at

 je
 b

ij 
de

 p
at

ië
nt

 z
ie

t g
eb

eu
re

n.

2.
4

.1
	

2.
4

.1
	

U
it

in
g

 v
an

 a
n

g
st

 in
 d

e
 s

p
ie

re
n

 d
ie

 je
 b

ew
u

st
 k

u
n

t 
U

it
in

g
 v

an
 a

n
g

st
 in

 d
e

 s
p

ie
re

n
 d

ie
 je

 b
ew

u
st

 k
u

n
t 

aa
n

sp
an

n
e

n
aa

n
sp

an
n

e
n

A
ng

st
 d

ie
 g

ez
on

d 
ge

re
gu

le
er

d 
is

 w
or

dt
 o

ok
 w

el
 ‘s

pa
nn

in
g’

 g
en

oe
m

d.
 D

ez
e 

an
gs

t/
sp

an
ni

ng
 w

or
dt

 in
 e

er
st

e 
in

st
an

ti
e 

zi
ch

tb
aa

r 
in

 d
e 

zo
ge

na
am

de
 d

w
ar

s-
ge

st
re

ep
te

 s
pi

er
en

 –
 s

pi
er

en
 d

ie
 d

w
ar

sg
es

tr
ee

pt
e 

lij
nt

je
s 

in
 z

ic
h 

he
bb

en
 a

ls
 

je
 z

e 
on

de
r 

de
 m

ic
ro

sc
oo

p 
be

kij
kt

. 
Ie

m
an

d 
er

va
ar

t 
da

n 
sp

an
ni

ng
 i

n 
zij

n 
ha

nd
en

, n
ek

, s
ch

ou
de

rs
 e

n 
bo

rs
t.

 H
et

 s
ym

pa
th

is
ch

 z
en

uw
st

el
se

l m
ob

ili
se

er
t 

sp
an

ni
ng

 in
 d

ez
e 

dw
ar

sg
es

tr
ee

pt
e 

sp
ie

re
n 

om
 te

 v
ec

ht
en

 o
f v

lu
ch

te
n 

do
or

 d
e 

ha
rt

sl
ag

 e
n 

bl
oe

dd
ru

k 
te

 v
er

ho
ge

n.
 D

e 
dw

ar
sg

es
tr

ee
pt

e 
sp

ie
re

n 
di

e 
w

or
de

n 
ge

ac
ti

ve
er

d 
zij

n 
sp

ie
re

n 
di

e 
be

w
us

t 
ku

nn
en

 w
or

de
n 

aa
ng

es
pa

nn
en

. J
e 

ku
nt

 
de

 u
it

in
g 

va
n 

de
 a

ng
st

 in
 d

e 
dw

ar
sg

es
tr

ee
pt

e 
sp

ie
re

n 
op

 e
en

 a
an

ta
l m

an
ie

re
n 

he
rk

en
ne

n.
 D

e 
pa

ti
ën

t:
 

	–
zu

ch
t r

eg
el

m
at

ig
;

	–
he

ef
t o

nr
us

ti
ge

 h
an

de
n,

 fr
ie

m
el

t v
ee

l;
	–

he
ef

t o
nr

us
ti

ge
 b

en
en

 (b
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de grondlegger is van de hechtingstheorie is A
insw

orth de ‘ontdekker’ van 
de verschillende m

anieren (stijlen) w
aarop baby’s en kinderen zich hechten 

aan hun ouders. In de N
ederlandse vertaling van het boek van W

allin (2010), 
genaam

d G
ehechtheid in psychotherapie schrijft de auteur het volgende over 

de relatie tussen m
oeder en baby bij baby’s die als verm

ijdend gehecht geclas -
sificeerd zijn, een hechtingsstijl w

aarbij het jonge kind onbew
ust al heeft 

geleerd dat het beter is om
 zijn em

oties te onderdrukken dan om
 ze te to -

nen: ‘H
et kom

t m
isschien niet als een verrassing dat A

insw
orth ontdekte 

dat de m
oeders van de als verm

ijdend geclassificeerde baby’s hun pogingen 
tot contact actief hadden afgew

ezen (A
insw

orth et al., 1978), terw
ijl andere 

onderzoekers naderhand zouden w
aarnem

en dat m
oeders zoals deze zich 

terugtrokken als hun kindje zich verdrietig toonde (G
rossm

an &
 G

rassm
an, 

1991). Inhibitie van em
otionele expressie, aversie tegen licham

elijk contact 
en bitse reacties als dat contact plaatsvond, w

aren allem
aal tekenen van een 

m
anier van m

oederen die verm
ijdende baby’s leek op te leveren – kindertjes 

die geregeld verslapten als ze vastgehouden w
erden, in plaats van dat ze de 

m
oeder knuff

elden of zich aan haar vastklam
pten (M

ain &
 W

eston, 1982).’
K

inderen w
orden angstig als ze em

oties ervaren die bedreigend voelen. 
Z

e leren deze ‘bedreigende’ gevoelens vervolgens w
elisw

aar te m
askeren, 

m
aar het lichaam

 reageert desondanks autom
atisch m

et angst. H
et m

aske -
ren betekent dus niet dat de gevoelens er niet zijn – ze zijn alleen geconditi-
oneerd geraakt m

et angst. D
e angst voor de afw

ijzende of boze reactie van 
de ouder is evolutionair gezien ‘gevaarlijk’ om

dat het kind voelt dat het van 
de ouder afhankelijk is voor zijn overleven. D

aarnaast treedt er ook in de 
binnenw

ereld van het kind een angstige reactie op, als het pijnlijke gevoelens 
richting de afw

ijzende of verw
aarlozende ouder voelt. N

aast afhankelijk -
heid en liefde, vaak verm

engd tot een vorm
 van loyaliteit, voelt een kind 

dan ook – onbew
ust – boosheid. H

et ervaren van deze onbew
uste boosheid 

levert in zichzelf angst op: dit kan nam
elijk m

aar beter niet tot uiting kom
en 

om
dat het de band verder zou kunnen beschadigen.
A

nxiety kan zo w
orden gezien als een reactie op een em

otionele drei -
ging. D

e fysiologische angstreactie is aan de ‘buitenkant’ te zien als er 
sprake is van een interne, em

otionele dreiging. E
n dat is een goed teken: dit 

betekent dat er em
oties zijn getriggerd die kunnen w

orden geëxploreerd. 
H

et is interessant om
 op te m

erken dat de fysiologische reactie bij het zien 
van een leeuw

 vergelijkbaar is m
et je reactie op de gedachte dat je partner 

je dreigt te verlaten. A
ls angst niet goed kan w

orden afgew
eerd of geregu -

leerd, kunnen diverse in de d
sm

 genoem
de stoornissen ontstaan, zoals pa-

niekstoornis, obsessief-com
pulsieve stoornissen, fobieën, posttraum

atische 
stressstoornis en gegeneraliseerde angststoornissen (Ten H

ave-de L
abije &

 
N

eborsky, 2012). 
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2

E
r zal geen w

erkelijke verandering plaatsvinden in hoe patiënten zich 
voelen of gedragen zolang ze hun w

are gevoelens niet onder ogen zien. H
et 

toelaten van die w
are gevoelens zorgt voor opluchting, en m

ensen kunnen 
er w

eer energie van krijgen. D
oor de patiënt in contact te brengen m

et zijn 
diepste gevoelens ontstaat contact m

et het authentieke zelf. D
it kan helpen 

bij het aangaan van een veilige hechtingsrelatie m
et anderen. D

it in zichzelf 
is al een helend proces: de eigen gevoelens ervaren en openstaan voor die 
van een ander (Fosha, 2009). 

W
e zagen eerder dat het lichaam

 van de patiënt in het hier-en-nu reageert 
alsof het gevaarlijk is om

 gevoelens te delen zoals het delen van gevoelens in 
vroegere relaties (m

et de ouders) gevaarlijk w
as. E

r is onbew
ust nog steeds 

de angst voor zelfbestraffi
ng en

/of de verw
achting dat de ander zal reageren 

zoals zijn ouders dat deden (bijvoorbeeld door zich terug te trekken, niet 
geïnteresseerd te zijn, m

inachtend of m
et agressie te reageren). D

e patiënt zal 
ook in de relatie m

et jou als therapeut verw
achten dat je net zo zult reageren 

als zijn ouders vroeger op hem
 reageerden. H

et heden en het verleden zijn in 
dit geval nog onvoldoende gescheiden. 

W
ie uit deze gevangenis van de kindertijd w

il ontsnappen en w
il trans -

form
eren van onbew

ust slachtoff
er van het verleden naar een verantw

oorde-
lijk m

ens in het heden, m
oet de eigen geschiedenis kennen. E

chter, ‘de m
ees-

te m
ensen (…

) w
illen niets van hun geschiedenis w

eten en w
eten daarom

 
ook niet dat ze in w

ezen voortdurend daardoor bepaald w
orden, aangezien 

ze in de onopgeloste, verdrongen situatie van hun kindertijd zijn blijven 
leven. Z

e w
eten niet dat ze gevaren vrezen en m

ijden die ooit echte gevaren 
zijn gew

eest, m
aar dat allang niet m

eer zijn. Z
e laten zich drijven door onbe -

w
uste herinneringen en verdrongen gevoelens en behoeften, die vaak vrijw

el 
al hun doen en laten op een perverse m

anier bepalen, zolang ze onbew
ust en 

onopgehelderd blijven’ (M
iller, 1979, p. 9).

D
ergelijke patiënten lopen vast in hun huidige relaties en zoeken daarom

 
hulp (Y

alom
, 2010). M

aar w
aar de patiënt als kind geleerd heeft om

 em
oties 

als gevaar te zien, belem
m

ert dit hem
 nu om

 goed te kunnen functioneren 
in relatie tot anderen. D

aarom
 helpt het om

 de focus van de gesprekken te 
richten op specifieke situaties m

et m
ensen uit de huidige om

geving en ons 
als therapeut. 
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