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Let’s not forget that the little em
otions are the great captains of our lives, and that w

e 

obey them
 w

ithout know
ing it.

–
 V

in
cen

t van
 G

o
gh

 (1
8

8
9

)

7.1	
Inleid

ing

D
e vorige tw

ee hoofdstukken (stap 1 en stap 2 van het ed
s) zijn een noodza-

kelijke opstap om
 de patiënt te helpen zijn gevoelens te kunnen doorvoelen. 

H
et m

oet voor hem
 duidelijk zijn w

at het em
otionele probleem

 is w
aar hij 

vandaag m
et jou aan w

il w
erken en een concrete beschrijving van een spe -

cifieke situatie is nodig om
 een specifieke em

otie te kunnen onderzoeken. 
E

lke em
otie is nam

elijk een reactie op een trigger in een specifieke situatie: 
het precieze m

om
ent dat je hoort dat je vader kanker heeft gekregen, dat 

je hebt gehoord dat je bent geslaagd, of dat je erachter kom
t dat je partner 

is vreem
dgegaan. D

e em
otie op dat m

om
ent is duidelijk voelbaar in het 

lichaam
 (w

e zullen dit exploreren in stap 4) en het m
obiliseert het lichaam

 
vervolgens tot actie. D

e em
otie heeft een zogenaam

de actietendens, een ‘be -
w

eging’ die het lichaam
 w

il m
aken en een im

puls die eruit voortvloeit (zie 
daarvoor stap 5). D

e activering van een em
otie geldt niet alleen in ‘extrem

e’ 
situaties, m

aar geldt in principe voor alle situaties, ook voor die w
aarin 

iem
and zich m

inder of niet bew
ust is van de (kleinere) em

oties. V
oelen is 

als adem
en, het gebeurt de hele dag door, of iem

and zich er nu bew
ust van 

is of niet. 
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as it does in people unable to express it in a healthy w
ay, the hor-

m
onal im

balances can induce the im
m

une system
 to m

utiny against 
the body. Infl

am
m

atory autoim
m

une diseases of the joints, blood 
vessels and internal organs m

ay follow
, and even conditions like 

diabetes and A
lzheim

er’s. It w
ould be rare to find an individual w

ith 
any of these diagnoses w

hose lifelong em
otional coping patterns are 

not stam
ped by diffi

culty w
ith anger.

B
oosheid is voor veel m

ensen echter eng om
 te voelen, onder m

eer om
dat die 

een destructieve lading kan hebben. D
e m

anier w
aarop m

ensen (verkeerd) 
m

et hun boosheid om
gaan, kan relaties kapotm

aken. Z
ow

el ondoordacht re -
ageren vanuit een im

puls (om
 aan te vallen) als inhouden van de boosheid kan 

kan zeer negatieve consequenties hebben voor de relatie en voor het lichaam
. 

E
e

n
 evo

lu
tio

n
aire

 fu
n

ctie
E

e
n

 evo
lu

tio
n

aire
 fu

n
ctie

D
e functie van boosheid is bescherm

en tegen gevaar en daarbij het lichaam
 

activeren om
 de ander (de dreiging) aan te vallen. D

eze im
puls tot aanvallen 

speelt niet bij andere em
oties, zoals angst, verdriet of vreugde. Evolutionair 

gezien is het begrijpelijk dat w
e een dreiging in som

m
ige situaties w

illen eli -
m

ineren: aanvallen is beter dan verdedigen als w
e niet langer kunnen vluch-

ten. A
angezien een em

otie kan w
orden gezien als een autom

atische, door 
evolutie ontw

ikkelde reactie van het lichaam
, is het logisch om

 er vanuit die 
optiek w

aarde aan te hechten: boosheid is dus geen negatieve em
otie, m

aar 
dienstbaar aan onze overleving en ons w

elzijn. 

B
o

o
sh

e
id

 in
 d

e
 o

p
vo

e
d

in
g

B
o

o
sh

e
id

 in
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e
 o

p
vo

e
d

in
g

A
ls kind w

eten w
e het verschil tussen voelen en handelen nog niet. V

oe-
len staat gelijk aan doen. B

innen veilige hechtingsrelaties leer je tijdens de 
opvoeding dat er een verschil is: ‘Je m

ag w
el boos zijn op je zusje, w

ant ze 
heeft iets van je afgepakt, m

aar je m
ag haar niet slaan, dat doet pijn.’ A

ls 
die boodschap niet goed overkom

t en boos zijn gelijk blijft staan aan boos 
doen, dan w

ordt boosheid een em
otie die eng is om

 te voelen. E
en kind dat 

zijn boosheid w
el voelt, m

aar niet kan uiten, kan zich er (onbew
ust) schul -

dig over gaan voelen dat hij anderen iets w
il aandoen. B

oosheid kan op die 
m

anier leiden tot interne bestraffi
ng (zie ‘Superego’ in hoofdstuk 1), die hij 

eveneens w
il verm

ijden. B
oosheid w

ordt op die m
anier angst- en schuldbe -

laden en vervolgens onbew
ust verm

eden. 
Stel dat je een patiënt helpt bij het doorvoelen van de boosheid richting 

haar baas, die haar een w
elverdiende prom

otie niet heeft gegeven. A
ls deze 

patiënt vroeger heeft gezien dat boosheid inhield dat een van de ouders m
et 

dingen gooide, schold of sloeg, w
aarom

 zou ze die dan w
illen voelen? H

et is 
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 d
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 b
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 d
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P
raktijkvoorbeeld 20

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt: ‘H

et zit m
e dw

ars.’(A
fw

eer: vaagheid.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘“D

w
ars” is vaag. A

ls w
e onder deze vaagheid kijken, w

at is dan je 
gevoel naar hem

 toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’

P
raktijkvoorbeeld 21

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt, tranen lopen over de w

angen: ‘Ik ben boos!’ (A
fw

eer: …
)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


A
ntw

oord:
A

fw
eer: defensief aff

ect, hulpeloze huilerigheid. D
e patiënt vertelt w

elisw
aar 

dat ze boos is, m
aar haar reactie is verm

engd m
et tranen. H

et is belangrijk 
om

 haar te helpen om
 haar boosheid ‘los te m

aken’ van haar afw
eer.

R
eactie: ‘M

erk je op hoe er tranen opkom
en als je vertelt over je boosheid? 

Z
ie je hoe die tranen je boosheid blussen?’

A
lternatief: ‘A

ls w
e het hebben over de gevoelens naar hem

 toe om
dat hij 

je heeft uitgescholden, dan zeg je dat je boos bent en begin je te huilen. 
Je probeert daarm

ee als het w
are je boosheid w

eg te huilen, zie je dat?’ 
(K

eer vervolgens terug naar de trigger.)
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Pa
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k 
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w
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lij

k 
bo

os
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(A
fw

ee
r:

 h
yp

ot
he

ti
se

re
n.

)
T

he
ra

pe
ut

: …
 


 
 
 
 
 

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e 
na

ar
 h

em
 to

e 
al

s 
je

 je
 g

ev
oe

le
ns

 d
ui

de
lij

k 
ui

ts
pr

ee
kt

?’

P
ra

kt
ijk

vo
or

be
el

d 
14

T
he

ra
pe

ut
: ‘

W
at

 is
 h

et
 g

ev
oe

l n
aa

r 
he

m
 to

e 
da

t h
ij 

jo
u 

to
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k 
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e 
ee
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n 

ho
e 

w
e 
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ka

ar
 h

eb
be

n 
on

tm
oe

t …
’(A

fw
ee

r:
 

di
ve

rs
ifi

ca
ti

e.
)

T
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ra
pe
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: …
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R
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ie
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A

ls
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ij 

jo
u 

to
en

 h
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sp

an
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A
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st
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w
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sg
es

tr
ee

pt
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ie
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– 
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ie
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e 
ho
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, d

us
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r 
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ra
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)
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P
raktijkvoorbeeld 11

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt, lijkt w

at draaierig: ‘Ik w
ord duizelig als ik daaraan denk.’ (A

ngst: 
gladde spieren – die m

oet w
orden gereguleerd. Z

ie hoofdstuk 2 als je 
onderstaande interventie onvoldoende in de vingers hebt.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

at is een teken van angst. D
us als w

e het hebben over je gevoel 
naar je vriend toe, dan w

ord je angstig en dat uit zich in duizeligheid. 
M

erk je dat ook? H
oe is het nu m

et je duizeligheid?’

P
raktijkvoorbeeld 12

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt: ‘Ik ben er w

el blij om
, eerlijk gezegd. H

et zorgt ervoor dat w
e nu 

w
eer m

et elkaar zijn gaan praten en dichter bij elkaar zijn gekom
en.’ 

(A
fw

eer: intellectualisatie – strikt genom
en bedekt ze haar w

erkelijke 
gevoel m

et een tegengesteld gevoel, nam
elijk blijdschap. D

eze specifieke 
vorm

 van afw
eer w

ordt ‘reactieform
atie’ genoem

d.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je bent blij dat hij jou heeft uitgescholden?’ (A

ls de patiënt het niet 
m

et je eens is, zeg dan: ‘D
us als w

e onder deze blijdschap kijken, w
at is 

dan je gevoel naar hem
 toe dat hij jou heeft uitgescholden?’)

A
lternatief: ‘D

at is je gedachte over hoe de situatie nu is. E
n w

at is het gevoel 
naar hem

 toe dat hij jou destijds heeft uitgescholden?’
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V
ign

et: een
 go
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e vrien

d
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e p

atiën
t is tw

ee w
eken
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g o
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en

T
h

erap
eu

t: ‘W
at zijn

 je gevo
elen

s b
ij d

e d
o

o
d

 van
 R

am
o

n?’

P
atiën

t, zu
ch

t: ‘N
o

u
, h

ij h
eeft to

t h
et laatste m

o
m

en
t gevo

ch
ten

. H
ij d

eed
 alles 

w
at h

ij ko
n

 o
m

 zijn
 leven

 zo
 lan

g m
o

gelijk te rekken
.’ (A

fw
eer: in

tellectu
ali­

seren
. D

e zu
ch

t laat zien
 d

at d
e an

gst in
 d

e d
w

arsgestreep
te sp

ieren
 zit. W

e 

ku
n

n
en

 zijn
 gevo

elen
s d

u
s b

lijven
 o

n
d

erzo
eken

 d
o

o
r d

e afw
eer te b

en
o

e­

m
en

 en
 d

ru
k te zetten

 o
p

 h
et o

n
d

erliggen
d

e gevo
el.)

T
h

erap
eu

t: ‘D
at lijkt m

e een
 h

eel p
ijn

lijke situatie. E
n

 je gevo
el n

aar h
em

 to
e d

at 

je h
em

 b
en

t verlo
ren?’ (D

e th
erap

eu
t  b

lo
kkeert d

e afw
eer.)

P
atiën

t: ‘Ik h
ad

 al afsch
eid

 van
 h

em
 gen

o
m

en
 vo

o
rd

at h
ij d

o
o

d
gin

g.’ (A
fw

eer: 

in
tellectu

aliseren
, d

e p
atiën

t b
lijft p

raten
  ó

ver zijn
 gevo

el, m
aar b

en
o

em
t 

h
et n

o
g n

iet.)

T
h

erap
eu

t: ‘D
at is je ged

ach
te ero

ver, m
aar d

at zegt o
n

s n
o

g n
iet w

at je vo
elt 

over d
at je h

em
 k

w
ijt b

en
t geraakt.’

P
atiën

t, o
gen

 lo
p

en
 iets ro

o
d

 aan
: ‘T

ja, aan
 alles ko

m
t een

 ein
d

.’ (A
fw

eer: in
tel­

lectu
aliseren

.  N
a h

et id
en

tifi ceren
 d

o
o

r d
e th

erap
eu

t, b
lijft d

e p
atiën

t zijn
 

afw
eer in

zetten
.)

T
h

erap
eu

t: ‘M
erk je d

at je w
an

n
eer w

e stilstaan
 b

ij je gevo
elen

s b
ij h

et verlies 

van
 R

am
o

n
, je ged

ach
ten

 m
et m

e d
eelt en

 n
iet je gevo

elen
s? H

eb
 je d

o
o

r d
at 

je d
aarm

ee je gevo
elen

s u
it d

e w
eg gaat?’ (H

et b
lo

kkeren
 en

 id
en

tifi ceren
 is 

o
n

vo
ld

o
en

d
e o

m
 d

e p
atiën

t te h
elp

en
 zijn

 gevo
el te vo

elen
.  D

e th
erap

eu
t 

clarifi ceert d
aaro

m
 d

e afw
eer d

o
o

r u
it te leggen

 w
at d

e fu
n

ctie ervan
 is.) 

P
atiën

t, b
egin

t te friem
elen

 m
et zijn

 h
an

d
en

: ‘H
u

ilen
 gaat m

e to
ch

 n
iet h

elp
en

. 

V
o

o
r h

etzelfd
e geld

 is h
ij n

u
 o

p
 een

 b
etere p

lek en
 gaat h

et ju
ist go

ed
 m

et 

h
em

. W
aaro

m
 zo

u
 ik er d

an
 een

 traan
 o

m
 laten?’ (A

fw
eer: in

tellectu
aliseren

 

en
 zelfafw

ijzin
g. D

e p
atiën

t ‘b
estraft’ zich

zelf d
o

o
r h

et verd
riet d

at h
ij vo

elt 

te vero
o

rd
elen

.)

T
h

erap
eu

t: ‘O
p

 een
 b

etere p
lek m

issch
ien

, m
aar w

el ver w
eg van

 jo
u

. A
ls w

e 

o
n

d
er d

eze ged
ach

ten
 kijken

, w
at zijn

 d
an

 je gevo
elen

s ro
n

d
o

m
 d

e d
o

o
d

 van
 

R
am

o
n

 en
 h

et verlies d
at je ervaart?’ (D

e th
erap

eu
t h

o
u

d
t d

e d
ru

k h
o

o
g.)

P
atiën

t, tran
en

 in
 zijn

 o
gen

: ‘Ik b
en

 er n
iet b

lij m
ee, n

ee.’ (A
fw

eer: vaagh
eid

. D
e 

p
atiën

t vertelt w
at h

ij n
iet vo

elt en
 n

iet w
at h

ij w
el vo

elt.)

T
h

erap
eu

t: ‘D
at vertelt o

n
s w

at je n
iet vo

elt, m
aar w

at vo
el je w

el?’

P
atiën

t, h
u

ilt: ‘Ik vin
d

 h
et h

eel erg d
at h

ij er n
iet m

eer is, h
et m

aakt m
e ech

t h
eel 

verd
rietig.’ (H

et verd
riet b

reekt u
itein

d
elijk d

o
o

r en
 kan

 w
o

rd
en

 d
o

o
rvo

eld
 

d
o

o
r stil te staan

 b
ij d

e p
ijn

 van
 d

e realiteit w
aarin

 R
am

o
n

 er n
iet m

eer is.)
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B
eschrijving van het gevoel

W
anneer de patiënt duidelijk haar gevoel beschrijft, terw

ijl dit zichtbaar is 
in haar lichaam

 en gepaard gaat m
et een zucht, dan ga je door naar stap 4 

door te vragen naar de fysieke sensaties van het gevoel:
	–

‘H
oe ervaar je dat gevoel in je lichaam

?’

Intellectualiseren
D

e patiënt kan reageren m
et een gedachte in plaats van een gevoel. Z

e kan 
reageren m

et: ‘Ik heb het gevoel dat hij dat niet had m
oeten doen.’

	–
‘D

at is je gedachte. M
aar je gedachte is niet je gevoel. W

at is dan je gevoel 
naar hem

 toe?’

E
en variant hierop kan zijn dat de patiënt w

el zegt dat zij boos is, m
aar zon -

der dat dit zichtbaar is in haar houding en lichaam
. Z

ij zegt het zonder de 
em

otie te voelen – je zou kunnen zeggen dat het aff
ect (gevoel) is geïsoleerd 

(afgesneden). Je reageert dan m
et:

	–
‘Je zegt “Ik ben boos”, m

aar je ziet er niet boos uit en je klinkt ook niet 
boos. Je klinkt onthecht van je gevoel. W

aaraan m
erk je vanbinnen dat 

je boos bent?’ (H
ierdoor help je de patiënt haar cognitieve w

aarnem
ing 

van boosheid te koppelen aan de licham
elijke sensaties die bij boosheid 

horen.)

R
ationalisatie

D
e patiënt kan ook een reden noem

en voor haar gevoel en niet het gevoel 
zelf: ‘Ik denk dat hij m

ij uitschold, om
dat hij niet goed in zijn vel zit.’ Je w

ijst 
haar dan op het verschil tussen een verklaring en een gevoel, en houdt de 
druk hoog door opnieuw

 naar het gevoel te vragen: 
	–

‘D
it kan een verklaring zijn voor zijn gedrag, m

aar het vertelt ons niet 
w

at jouw
 gevoel is naar hem

 toe. D
us w

at is het gevoel naar hem
 toe?’

D
iversificatie

D
e patiënt kan van onderw

erp veranderen door een andere situatie te be -
schrijven w

aarin bijvoorbeeld hetzelfde gevoel speelde. D
it zorgt echter niet 

voor de verdieping die nodig is om
 een beter begrip te krijgen van haar em

o -
tionele binnenw

ereld. B
enoem

 dat het belangrijk is om
 niet af te dw

alen, 
m

aar de focus te houden bij de eerste specifieke situatie die is onderzocht. 
D

oe dit gelijk, w
ant hoe langer de patiënt blijft ingaan op een ander onder -

w
erp, hoe verder ze afgaat van het gevoel dat in de besproken situatie speelt:
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 3 n
aar stap
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W
e hebben beschreven w

elke (specifieke) vraag w
e kunnen stellen aan de 

patiënt om
 hem

 zijn gevoel te laten beschrijven. H
ij kan op deze vraag reage -

ren m
et een beantw

oording van de vraag (zijn gevoel benoem
en), oplopende 

angst of afw
eer. M

et de praktijkvoorbeelden in de bijlage van dit hoofdstuk 
kun je oefenen m

et verschillende reacties van de patiënt: van het benoem
en 

van het gevoel, tot oplopende angst en veelvoorkom
ende vorm

en van afw
eer 

die de patiënt in dit stadium
 onbew

ust kan inzetten. 
W

anneer je de focus houdt op zijn gevoel en niet m
eegaat m

et de onbe -
w

uste m
anieren die hij inzet om

 zijn gevoelens te onderdrukken, zal hij zijn 
gevoel kunnen gaan benoem

en. Z
oals eerder gezegd zijn de gevoelens die 

je zult tegenkom
en m

et nam
e boosheid en verdriet, en som

s ook gevoelens 
van trots, schuld of blijdschap. W

anneer de patiënt zijn gevoel passend heeft 
benoem

d ga je door naar de volgende stap en vraag je hoe hij het gevoel in 
zijn lichaam

 ervaart (stap 4). L
oopt de angst op en kom

t die in de gladde 
spieren of in het cpd

, dan reguleer je die (zie hoofdstuk 2).
V

oordat je vraagt naar de ervaring van de em
otie in het lichaam

 (stap 4), 
vraag je eerst aan de patiënt om

 zijn em
otie goed onder w

oorden te brengen. 
Je laat hem

 hardop zeggen w
at hem

 boos m
aakt. Je kunt het benadrukken 

door te vragen: ‘K
un je nog eens zeggen w

at jou zo boos m
aakt? Ik ben 

boos dat hij …
’ B

ij het beantw
oorden van de vervolgvraag kun je vaak aan 

het stem
volum

e en de m
anier van praten van de patiënt al m

erken dat een 
em

otie in het lichaam
 zich langzaam

 aandient. H
ij ziet er vaak al bozer uit. 

H
et antw

oord gaat gepaard m
et spanning in de dw

arsgestreepte spieren, 
w

at betekent dat de patiënt een zucht zal slaken en in zijn handen zal knij -
pen. D

it zijn belangrijke signalen w
aaruit je kunt afleiden dat de em

otie zich 
aandient: je hoort het aan het verbaal uitspreken van de em

otie en ziet het 
aan de non-verbale uitingen van het gezicht en het lichaam

. D
e zucht die de 

patiënt slaakt is van belang om
 op te m

erken, om
dat je daardoor w

eet dat 
de angst is gereguleerd in de dw

arsgestreepte spieren.
H

et kan zijn dat je vanuit stap 2 (beschrijving van de situatie) de patiënt 
gelijk zijn gevoel kunt laten benoem

en (stap 3) als er al sprake is van activa -
tie in zijn lichaam

 als je in je vraag opnieuw
 de trigger noem

t. In dat geval 
vraag je direct naar hoe hij dat gevoel in zijn lichaam

 ervaart (stap 4). M
et 

patiënten die niet helem
aal rechts op het spectrum

 van psychoneurosen zit -
ten (zie hoofdstuk 1), kun je hier dus relatief snel doorgaan. H

et volgende 
vignet m

aakt duidelijk hoe het toepassen van stap 3 eruit kan zien in de 
klinische praktijk. 
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T
ranen kunnen ook een andere betekenis of functie hebben. Z

e kunnen 
opkom

en om
 spanning te ontladen of (zoals je  vaak bij  kinderen ziet) als 

iem
and de beleving heeft dat hij  m

achteloos is. A
ls een kind haar grens aan-

geeft naar haar broertje toe en hij  blij ft doorgaan m
et slaan, dan zal ze m

et 
tranen in haar ogen naar haar ouders gaan. D

eze tranen zij n dan niet per 
se een uiting van verdriet, ze kunnen ook voortkom

en uit m
achteloosheid. 

D
eze tranen van m

achteloosheid kunnen ook tij dens de therapie op-
treden bij  de patiënt als  hij  bij voorbeeld boos is en dat nooit heeft kunnen 
uiten. D

e m
achteloosheid zit dan in het niet hebben kunnen uiten van de 

boosheid. Je kunt de opkom
ende tranen beschrij ven als ‘hulpeloze huilerig-

heid’. E
r zij n dan w

elisw
aar tranen, m

aar verder verandert er niet veel in 
het gezicht. D

e tranen hebben dan als functie om
 de w

erkelij ke, onderlig-
gende gevoelens af te w

eren. W
e zien dat het op deze m

anier, net als bij  
boosheid, een defensief aff ect is – afw

eer dus. B
ij  deze afw

erende tranen 
verandert het gezicht niet, er is geen schokkerigheid in de adem

haling en ze 
leiden niet tot opluchting. Iem

and kan de hele sessie huilerig zij n, of zelfs 
 dagen of w

eken huilerig zij n en geen opluchting voelen. E
r zij n w

el tranen, 
m

aar er is geen golfbew
eging, om

dat het geen verdriet is.  O
ok hier geldt dat 

het als therapeut belangrij k is om
 de patiënt te helpen om

 het verschil tus-
sen afw

eer en gevoel te zien. T
ranen die geen verdriet zij n m

aar een vorm
 

van afw
eer m

oeten niet w
orden ‘doorvoeld’. H

et doorvoelen van tranen die 
als functie hebben om

 gevoelens af te  w
eren, versterkt enkel de afw

eer en 
doet de patiënt dus m

eer pij n dan dat het hem
 helpt. A

ls tranen voortkom
en 

uit m
achteloosheid dan onderzoek je het onderliggende gevoel pas als de 

patiënt kan zien dat hij  afw
eert. O

m
 de patiënt te helpen zal hij  dat eerst 

m
oeten inzien. E

en bekend voorbeeld is de patiënt die uitspreekt dat hij  
boos is, terw

ij l tegelij kertij d de tranen over zij n w
angen lopen. H

et helpt als 
je deze tranen niet als verdriet benoem

t, m
aar als  afw

eer identifi ceert. H
et 

volgende vignet geeft een voorbeeld van hoe je de tranen  kunt benoem
en 

als afw
eer, om

 vervolgens ruim
te te geven aan de onderliggende gevoelens 

van boosheid. 
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D
ie onderliggende gevoelens van liefde en com

passie veronderstellen dat ie-
dereen kan voelen. W

anneer iem
and daartoe niet in staat is (w

anneer er sprake 
is van een hersenafw

ijking bijvoorbeeld) kan therapie geen oplossing bieden, 
dan is andere hulp nodig. D

e aannam
e dat goed doorvoelde gevoelens psychi -

sche klachten tegengaan is de kernopvatting van de psychodynam
ische thera-

pie. H
et is het houvast dat w

e als therapeut hebben gedurende de behandeling. 
A

l onze interventies zijn om
 die reden gericht op het voelen van gevoelens. 

D
enken en filosoferen óver zaken draagt niet bij aan dit voelen. W

anneer 
hier de focus op ligt in de sessie w

ordt de patiënt w
elisw

aar beter in intel -
lectualiseren (‘praten over’), m

aar niet in de vaardigheid om
 zijn em

oties 
te voelen. In het verlengde daarvan kan w

orden gezegd dat praten (klagen, 
roddelen) over de bew

eegredenen van anderen niet bijdraagt aan de ver -
m

indering van klachten. Praten over anderen is alleen relevant als w
ordt 

stilgestaan bij w
at zij aan gevoelens bij de patiënt oproepen. ‘Praten over’ en 

‘klagen over’ helpen niet om
 de gem

engde gevoelens naar die anderen toe te 
ervaren. D

e focus ligt in de therapie bij het voelen van de gem
engde gevoe -

lens die w
e hebben. E

n dat is m
oeilijk. H

et is m
oeilijk om

 bijvoorbeeld echt 
boos te zijn op iem

and van w
ie w

e houden. 

7.3	
D

e p
rim

aire em
o

ties in
 therap

ie

M
et w

elke em
oties kan w

orden gew
erkt in therapie? W

elke specifieke em
o-

ties kun je als therapeut verw
achten om

dat ze veelal conflictueus zijn (m
et 

angst of schuld beladen geraakt) door ervaringen van vroeger en de invloed 
van het superego? H

et gaat voornam
elijk om

 de volgende em
oties: boosheid 

(w
oede), verdriet (rouw

), schuld en liefde (A
bbass, 2015). O

ok positieve ge -
voelens kunnen angstbeladen raken w

anneer iem
and bijvoorbeeld vroeger 

structureel bij prestaties te horen kreeg dat het niet goed genoeg w
as of w

an -
neer hij alleen liefde kreeg als hij iets ‘goed’ deed. In dat geval zijn er echter 
doorgaans ook gevoelens van boosheid en verdriet. 

7.3
.1	

7.3
.1	

E
m

o
tie

s (n
ie

t) o
n

d
e

rzo
e

ke
n

E
m

o
tie

s (n
ie

t) o
n

d
e

rzo
e

ke
n

H
oew

el de focus van dit boek ligt op het onderzoeken van em
oties, w

il-
len w

e tegelijkertijd benadrukken dat em
otiegerichte therapieën niet altijd 

zonder risico zijn. H
et is ontzettend belangrijk om

 onderscheid te kunnen 
m

aken tussen w
anneer je de patiënt helpt en w

anneer je zijn klachten juist 
verergert. In dit hoofdstuk zullen w

e daarom
 vooral de em

oties boosheid en 
verdriet uitlichten, om

dat de kans hierop het grootst is w
anneer er ‘verkeerd’ 

m
ee w

ordt om
gegaan. 
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gooien – dit geldt ook voor therapeuten! W
e kunnen als therapeut daardoor 

denken dat w
e patiënten bescherm

en door ze niet de pijn van de boosheid te 
laten voelen, m

aar het om
gekeerde is w

aar. It does not ‘protect’ a surgical 
patient to let a w

ound fester because cleaning it w
ould be uncom

fortable 
(M

cC
ullough, 2003, p. 192). H

et lijden kan onnodig lang aanhouden als de 
therapeut sussend of bescherm

end is richting de patiënt om
 te verm

ijden dat 
de patiënt van slag raakt als pijnlijke em

oties of m
oeilijke them

a’s w
orden 

aangeraakt. Tegelijkertijd kan het w
el degelijk spannend zijn als de boos -

heid in de kam
er voelbaar is. T

herapeuten die m
et boosheid aan de slag w

il-
len, m

oeten hun eigen angst en afw
eer kennen en kunnen reguleren op dit 

vlak. H
et zien van beeldm

ateriaal van collega’s in intervisie of op congressen 
kan bijdragen aan desensitisatie, en helpen om

 als therapeut aanw
eziger en 

eff
ectiever te blijven bij boosheid. O

efenen m
et praktijksituaties zoals be -

schreven in dit boek en het opzoeken van intervisie en supervisie zijn hierbij 
essentieel. 

Z
e

lfkritie
k

Z
e

lfkritie
k

D
e m

eeste therapeuten zijn bekend m
et term

en als ‘bestraff
ende ouder’ of 

‘innerlijke criticus’ vanuit andere therapiestrom
ingen. In experiëntieel dy -

nam
ische therapie spreken w

e over het ‘superego’, of eigenlijk is er sprake 
van ‘superego-pathologie’, w

at betekent dat het superego te streng is ge -
w

orden. E
erder beschreven w

e dat het superego een uiting kan zijn van een 
geïnternaliseerde ouder: als die heel streng w

as tegenover gevoelens, neem
t 

het kind deze strenge stem
 over. H

et superego w
ordt vervolgens overactief, 

zoals een am
ygdala overactief kan w

orden en iem
and m

et dusdanig veel 
angst kan overspoelen dat het invaliderend is. In de ed

t-praktijk betekent 
dit dat em

oties w
orden veroordeeld en afgew

eerd: em
oties w

orden in het on -
bew

uste gehouden, en als ze bijna of echt doorbreken in het bew
uste w

orden 
ze verbloem

d, verdraaid, of om
gezet in iets anders. D

it laatste gebeurt onder 
andere w

anneer w
e boosheid richting de ander om

zetten in ‘boos’ w
orden 

op onszelf: zelfkritiek. 
B

oosheid w
ordt dus onderdrukt om

dat het superego dit veroordeelt: het 
is eng om

 boos te w
orden, w

ant er kan een interne straf op volgen. D
e 

leergeschiedenis van de patiënt speelt hierbij een belangrijke rol: kinderen 
kunnen gaan denken dat ze zelf slecht zijn als ze boos zijn, als ze niet hebben 
geleerd om

 hun boosheid te richten op degene voor w
ie die is bedoeld door -

dat de ouders hun boosheid vervelend vonden of doordat ze die niet serieus 
nam

en. H
et volgende vignet is daar een voorbeeld van.
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R
eactie: ‘E

n w
at is dat gevoel naar hem

 toe dat je gespannen m
aakt?’

P
raktijkvoorbeeld 16

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt: ‘Ik vond het niet leuk dat hij zo tegen m

e deed. D
at had hij niet 

m
ogen doen!’ (A

fw
eer: intellectualisatie – ze veroordeelt zijn gedrag in 

plaats van dat ze een beschrijving geeft van haar eigen gevoel.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘D

at is je gedachte, m
aar je gedachte is niet je gevoel. W

at is het 
gevoel naar hem

 toe?’
A

lternatief: ‘D
at is duidelijk. D

us w
at is het gevoel richting hem

 dat hij jou 
toen heeft uitgescholden?’

P
raktijkvoorbeeld 17

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt, onthecht: ‘Ik ben boos.’ (A

fw
eer: intellectualisatie – de patiënt be -

noem
t w

elisw
aar haar gevoel, m

aar er is geen enkele licham
elijke acti-

vatie, w
ant ze is ervan onthecht. Z

e lijkt w
el te ‘snappen’ dat ze boos is, 

m
aar ze lijkt zich niet bew

ust van haar licham
elijke gevoel daarbij. D

it 
w

ordt ook w
el ‘aff

ectisolatie’ genoem
d.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je zegt dat je boos bent, m

aar je ziet er niet boos uit en je klinkt 
ook niet boos. Je klinkt onthecht van je gevoel. W

aaraan m
erk je vanbin -

nen dat je boos bent?’
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P
raktijkvoorbeeld 6

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’

Patiënt: ‘Ik ben, denk ik, best een beetje kw
aad.’ (A

fw
eer: hypothetiseren 

– patiënt laat in het m
idden of ze kw

aad is op hem
 en spreekt dit niet 

duidelijk uit.)
T

herapeut: …
 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘Je denkt dat je kw

aad bent op hem
? Je bent kw

aad op hem
, of je 

bent niet kw
aad op hem

. W
at is het, w

at jou betreft?’
A

lternatief: ‘D
oor “best een beetje” te zeggen laat je je gevoelens in het m

id -
den. W

at voel je naar hem
 toe als je je gevoelens duidelijk uitspreekt?’

P
raktijkvoorbeeld 7

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’

Patiënt, zucht en balt haar vuisten: ‘Ik ben w
oedend!’ (G

evoel – ze spreekt 
duidelijk haar gevoel uit en het zit in de dw

arsgestreepte spieren, w
at je 

kunt afleiden uit de zucht en de vuisten – dus je gaat door naar stap 4 en 
vraagt hoe ze de em

otie in haar lichaam
 ervaart.)

T
herapeut: …

 


 
 
 
 
 

 
 
 
 
 


R
eactie: ‘E

n hoe ervaar je die w
oede fysiek in je lichaam

?’

P
raktijkvoorbeeld 8

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgescholden?’

Patiënt: ‘Ik voel m
e opgefokt.’ (A

fw
eer: vaagheid

/cover w
ords – de patiënt 

bedekt haar gevoel m
et een vage term

. W
ijs haar hierop en vraag of ze 

concreet het gevoel kan beschrijven.)
T

herapeut: …
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P
atiën

t: ‘D
u

s ik h
o

u
 n

o
g steed

s vast aan
 iets w

at n
iet w

erkt, eigen
lijk.’

T
h

erap
eu

t: ‘D
aar lijkt h

et o
p

. E
n

 d
o

o
r vast te h

o
u

d
en

 aan
 d

at w
at vro

eger w
erk­

te, h
eb

 je jezelf d
o

o
r d

e jaren
 h

een
 h

et zich
t o

n
tn

o
m

en
 o

p
 w

at je w
erkelijk 

vo
elt en

 n
o

d
ig h

eb
t.’

P
atiën

t: ‘T
jo

n
ge, ik w

ist n
iet h

o
eveel ik w

el n
iet w

egh
ield

 vo
o

r m
ezelf.’

T
h

erap
eu

t: ‘Je b
ent zo

 gew
en

d
 o

m
 je gevo

elen
s w

eg te m
aken

, m
et alle gevo

lgen
 

van
 d

ien
. Ik vin

d
 h

et p
ijn

lijk vo
o

r je d
at je n

u
 m

o
et zien

 w
at d

e gevo
lgen

 zijn
.’

P
atiën

t, tran
en

 ko
m

en
 o

m
h

o
o

g.

T
h

erap
eu

t: ‘Laat h
et er m

aar zijn
, h

et is o
o

k erg.’

P
atiën

t, verd
riet zet d

o
o

r, h
u

ilt.

T
h

erap
eu

t: ‘Z
o

 veel jaren
, zo

 veel w
at je jezelf h

eb
t o

n
tn

o
m

en
 en

 o
n

tzegd
.’

P
atiën

t, verd
riet ko

m
t in

 go
lven

.

T
h

erap
eu

t: ‘B
lijf er m

aar b
ij, vo

lg je verd
riet m

aar. H
et is o

o
k pijn

lijk w
at je vo

elt.’ 

P
atiën

t, tijd
 tu

ssen
 d

e go
lven

 n
eem

t af, h
et verd

riet raakt lan
gzaam

 o
p

 d
e ach

­

tergro
n

d
.

T
h

erap
eu

t: ‘H
o

e is h
et vo

o
r je o

m
 d

it zo
 o

n
d

er o
gen

 te zien?’

P
atiën

t: ‘Z
o

 p
ijn

lijk, m
aar zo

 n
o

d
ig …

  Ik h
ad

 ech
t n

iet d
o

o
r d

at ik zo
 n

aar m
et 

m
ezelf o

m
gin

g.’

7.8 
To

t slo
t

V
oor een patiënt is het  benoem

en van het gevoel dat hij  heeft vaak al erg 
helpend. E

en patiënt kan van alles ervaren, m
aar hij  heeft er vaak geen taal 

voor. A
lleen al kunnen zéggen dat je boos bent over iets kan ervoor zorgen 

dat er vanbinnen iets ‘klikt’ (Frederick, 2014), w
at binnen  em

otion-focused 
therapy ook w

el de felt sense w
ordt genoem

d (G
endlin, 1982). V

erder vragen 
w

e w
elisw

aar naar gevoelens, m
aar het gaat om

 de gehele belevingsw
ereld . 

A
ls patiënten zich bew

ust w
orden van hun gevoelens kan er ook ruim

te 
kom

en voor diepere gedachten, associaties en verlangens, verdrongen her-
inneringen  of verboden seksuele  fantasieën: psychisch m

ateriaal dat eerder 
verboden en onbew

ust w
as en dat verborgen m

oest blij ven.  E
r kan zo licht 

schij nen op alle kanten van de psyche van de patiënt en inzicht kom
en in zij n 

onbew
uste  binnenw

ereld (zie ook hoofdstuk 9 tot en m
et 11).

In de volgende bij lage vind je veertig praktij kvoorbeelden w
aarm

ee je 
kunt oefenen m

et het herkennen van de afw
eer en het bedenken van een 

passende interventie. H
et belangrij kste is dat het principe gevolgd w

ordt: de 
afw

eer blokkeren of identifi ceren en vervolgens de druk hooghouden door 
opnieuw

 de vraag te stellen. 
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H
yp

ot
he
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se

re
n

A
ls

 d
e 

pa
ti

ën
t 

ee
n 

ge
vo

el
 b

en
oe

m
t,

 k
an

 z
e 

di
t 

op
 e

en
 h

yp
ot

he
ti

sc
he

 m
an

ie
r 

do
en

. Z
e 

‘d
en

kt
’ d

at
 z

e 
ee

n 
ge

vo
el

 h
ee

ft
, ‘

m
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sc
hi

en
’ h

ee
ft
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e 

di
t 

ge
vo

el
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f 
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et
 z

ou
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un
ne

n’
 d
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e 
di

t 
ge

vo
el

 h
ee

ft
. O

ok
 d

it
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 e
en
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nb

ew
us

te
 m

an
ie

r 
om

 h
et

 g
ev

oe
l n

ie
t (

vo
lle

di
g)

 to
e 

te
 la

te
n,

 z
e 

la
at

 h
et

 a
ls

 h
et

 w
ar

e 
in

 h
et

 m
id

-
de

n.
 J

e 
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ee
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aa
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m
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 d
e 
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e 
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e 
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nt
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oo
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f j

e 
be

nt
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ie
t b

oo
s.
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et
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at
 jo

u 
be
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ef

t?
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ge
 

w
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 j
e 
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n 
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n 
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g 
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 c
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t 
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 d
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, d
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 d
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oe
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 d
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. D
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t d
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V
erw

arring van trigger en respons
D

e patiënt kan de trigger of aanleiding verw
arren m

et het gevoel (de res -
pons). A

ls de patiënt de trigger verw
art m

et haar gevoel zal ze je vertellen 
dat ze zich beledigd ‘voelt’ bijvoorbeeld. D

at is geen gevoel, m
aar de trigger 

zelf – ze w
erd beledigd en dat roept gevoelens op:

	–
‘D

at is w
at hij deed. H

ij [noem
 trigger]. D

us w
at is het gevoel naar hem

 
toe dat hij dat deed?’

P
rojectie op de therapeut

Tot slot kan de patiënt reageren m
et w

at ze denkt dat jij als therapeut denkt 
dat ze voelt: ‘Je zult w

el denken dat ik boos ben.’ D
eactiveer de projectie 

door te zeggen dat alleen zij zelf kan w
eten w

at ze voelt:
	–

‘A
lleen jij kunt w

eten w
at je voelt. D

us w
at is jouw

 gevoel naar hem
 toe 

dat hij jou heeft uitgescholden?’

O
m

dat juist gevoelens vaak w
orden verm

eden, is besloten het aantal prak -
tijkvoorbeelden in deze bijlage te verhogen zodat er extra m

ateriaal is om
 

m
ee te oefenen. B

ij de eerste tw
intig voorbeelden is het afw

eerm
echanism

e 
genoteerd. B

ij de laatste tw
intig is het aan jou om

 de afw
eer te herkennen 

en m
et een passende interventie te kom

en. H
et belangrijkste is dat het prin -

cipe gevolgd w
ordt: de afw

eer blokkeren of identificeren en vervolgens de 
druk hooghouden door opnieuw

 de vraag te stellen. In de voorbeeldinter -
venties zul je ook verschillende varianten en alternatieve reacties zien op de 
bovengenoem

de interventies, zodat je kunt zien dat een interventie niet in 
beton is gegoten. H

et gaat om
 het principe en niet om

 de exacte w
oorden. 

V
anaf praktijkvoorbeeld 21 krijg je de m

ogelijkheid om
 eerst de door de 

patiënt gebruikte afw
eer te benoem

en: (A
fw

eer …
). L

et hierbij op dat dit 
ook bij praktijkvoorbeelden staat w

aar een patiënt m
et een em

otie of m
et 

angst reageert. 

P
raktijkvoorbeeld 1

T
herapeut: ‘W

at is het gevoel naar hem
 toe dat hij jou toen heeft uitgeschol -

den?’
Patiënt: ‘Ik denk dat hij het deed om

dat hij boos w
as op m

ij.’ (A
fw

eer: rati -
onalisatie – patiënt geeft een verklaring voor het gedrag van haar vriend, 
m

aar vertelt niet het gevoel dat ze heeft naar hem
 toe.)

T
herapeut: …
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 b
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 m
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e 
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nt
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nd
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aa

nd
e 
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ag

en
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n 
om

 d
at

 te
 p

ei
le
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	–
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at

 w
e 

hi
er
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un

ne
n 

do
en
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 u
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 e
r 

bij
 jo

u 
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n 
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lij
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 d
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 d
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	–
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er
k 

je
 d
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ns
 z
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0
6

L
et op hoe elke keer de trigger van de situatie w

ordt herhaald in de vraag, 
zodat de onderliggende gevoelens opnieuw

 w
orden aangesproken. O

ok is de 
vraag gericht ‘naar iem

and toe’ of ‘richting’ de ander, w
at expliciet het inter -

persoonlijke karakter van de em
otie nog eens benadrukt. D

it is bij verdriet 
iets anders (w

ant dat is een gevoel richting het zelf óver de ander), m
aar het 

interpersoonlijke van verdriet uit zich in de behoefte om
 getroost te w

orden. 
Z

odra de patiënt het specifieke gevoel heeft benoem
d, refereer je hier -

aan in je vervolginterventies. D
us als iem

and aangeeft verdrietig te zijn dan 
noem

 je dat specifiek in de vragen die bedoeld zijn om
 te verdiepen. H

et is 
belangrijk dat de patiënt uiteindelijk zelf leert herkennen en benoem

en w
at 

hij voelt, dat is nam
elijk vooruitgang in het ed

s. B
lijf vragen w

at hij voelt tot 
hij zelf kan benoem

en w
at het is. A

ls je als therapeut een suggestie doet over 
w

at hij zou kunnen voelen nu (‘Z
ou het kunnen dat je boos bent nu?’), dan 

is de kans groter dat de patiënt zich aanpast aan jou en vertelt w
at hij denkt 

dat jij, kennelijk, w
ilt horen. D

e therapie is bedoeld om
 de patiënt zelf zijn 

eigen inzichten op te laten doen en zijn zelfkennis te vergroten. D
oor zo m

in 
m

ogelijk suggestief te zijn stim
uleer je de eigen kracht en het denkverm

ogen 
van de patiënt het sterkst. 

7.5
.1	

7.5
.1	

A
n

d
e

re
 valku

ile
n

A
n

d
e

re
 valku

ile
n

Je kunt de focus verliezen door de m
anier w

aarop je naar gevoelens vraagt. 
O

ok als je de situatie en de trigger helem
aal helder hebt, blijft er een aantal 

valkuilen (Frederickson, 2013) bij het vragen naar het gevoel van de patiënt:
	–

W
at zijn je gevoelens daarover

D
e therapeut richt zich hier niet op een specifiek gevoel in een specifieke 

situatie. H
ij is zelfs w

at vaag (‘daarover’) in plaats van specifiek over de 
trigger.

	–
W

at is het gevoel?
D

it is vaak te algem
een. D

e patiënt kan elk gevoel noem
en, m

aar dan w
e -

ten w
e niet w

aar dat gevoel over gaat. B
eter is het daarom

 om
 te vragen: 

‘W
at is het gevoel naar hem

 toe/richting hem
?’

	–
W

at zijn je gedachten daarover?
D

it nodigt uit tot denken, niet tot voelen.
	–

H
eb je daar een gevoel bij?

D
e patiënt kan m

et ja of nee antw
oorden, en natuurlijk heeft de patiënt 

er een gevoel bij. V
raag niet óf de patiënt een gevoel heeft, m

aar w
élk 

gevoel hij heeft.
	–

H
oe is dat voor je?

D
it is vaak te breed en nodigt uit tot denken en uitw

eiden, niet tot voelen.
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 b
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E
en andere reden om

 boosheid niet te verder onderzoeken is w
anneer de 

patiënt een ander beschuldigt van iets w
at hij  zelf doet – hij  w

eert af door te 
externaliseren. H

et is belangrij k dat je de patiënt dan laat inzien dat hij  de 
verantw

oordelij kheid voor zij n eigen handelen neerlegt bij  een ander. O
p die 

m
anier kan iem

and w
eer verantw

oordelij kheid gaan nem
en voor zij n eigen 

handelen (realiteit). D
e volgende vignetten verduidelij ken dit. 

V
ign

et:  vo
o

rb
eeld

en
 van

 ex
tern

aliseren

P
atiën

t: ‘S
o

rry d
at ik te laat b

en
! Ik m

o
est w

ach
ten

 o
p

 m
ijn

 m
an

. Ik d
ach

t d
e 

h
ele tijd

:  sch
iet n

o
u

 een
s o

p! Ik w
o

rd
 d

aar h
eel b

o
o

s van
, d

at ik elke keer o
p

 

h
em

 m
o

et w
ach

ten
. D

it is n
o

u
 al d

e zo
veelste keer. D

o
o

r h
em

 b
en

 ik n
u

 te 

laat geko
m

en!’

T
h

erap
eu

t: ‘M
aar w

ie ko
o

s ervo
o

r o
m

 te w
ach

ten
 o

p
 h

em
?’

P
atiën

t: ‘Ik.’ 

T
h

erap
eu

t: ‘D
u

s w
ie ko

o
s ervo

o
r o

m
 te laat te ko

m
en?’

P
atiën

t: ‘Ja, ik. M
aar h

ij h
ad

 zich
 gew

o
o

n
 sn

eller m
o

eten
 aan

kled
en!’

T
h

erap
eu

t: ‘Jij ko
o

s ervo
o

r o
m

 te w
ach

ten
 o

p
 h

em
, w

aard
o

o
r jij te laat b

en
t ge­

ko
m

en
. E

n
 zie je h

o
e je vervo

lgen
s b

o
o

s w
o

rd
t o

p
 h

em
 van

w
ege d

e keu
ze 

d
ie je zelf h

eb
t gem

aakt?’

P
atiën

t: ‘A
fgelo

p
en

 zaterd
ag w

as ik m
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