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In dit artikel …

…	 een behandelaanbod op maat waarbij imaginaire 

exposure en EMDR worden aangevuld met 

agressieregulatie middels muziektherapie en 

mindfulness; 

…	 ervaringen, onderzoeksresultaten en recente 

neurologische en psychofysiologische inzichten op 

het gebied van emoties en muziek;

…	 inzicht in de praktijk door een casusbeschrijving 

van twee cliënten met posttraumatische stress-

stoornis en whiplashklachten.

M
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Muziektherapie  
als agressieregulatie    
Een gecombineerd behandelaanbod bij posttraumatische 
stressstoornis 

Er zijn zeer goede, effectief bewezen behandelvormen voor zowel 

enkelvoudige als complexe posttraumatische stressstoornissen.  

Maar wat als deze evidence-based behandeling vastloopt door overmatige 

woede met mogelijk gevaar voor, of de ervaring met controleverlies?  

In dat geval kan een ervaringsgerichte muziektherapeutische behandeling 

met gebruikmaking van mindfulnesstecnieken uitkomst bieden. 

Inleiding 

Dit artikel beschrijft een agressieregulatiemethode mid-

dels muziektherapie en mindfulness, vergezeld door twee 

casusbeschrijvingen. De methode is toepasbaar binnen een 

stagnerende traumabehandeling door overmatige boosheid, 

binnen een ambulante setting waar zowel enkelvoudige als 

complexe psychotrauma’s worden behandeld bij diverse 

doelgroepen. De agressieregulatiemethode beschrijft hoe 

cliënten leren op een andere manier met hun woedegevoe-

lens om te gaan, zodat ze de traumabehandeling kunnen 

hervatten of ruimte creëren om te rouwen. Er volgt eerst een 

korte inleiding over posttraumatische stressstoornis en veel-

gebruikte behandelvormen, waarna u leest hoe muziekthe-

rapie en mindfulness elkaar aanvullen en versterken en een 

aansluiting vormen op de gangbare traumabehandelingen 

aan de hand van evidence- en practice-based vakliteratuur. 

Tevens wordt de werking van muziek op de ervaring van 

emoties toegelicht vanuit psychofysiologische en neurologi-

sche hoek, die verwerkt zijn in de methode. 

Psychotrauma en woede

Het meemaken van een zeer angst- en afschuwwekkende 

gebeurtenis, gepaard gaande met heftige emoties, kan 

aanhoudende symptomen van herbelevingen, vermijding en 

arousal oproepen. Men spreekt dan van een posttrauma-
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2006; Smeijsters, 2007) over de behandeling van agres-

sieregulatieproblematiek worden muziektherapeutische 

technieken beschreven, waarmee cliënten worden gecon-

fronteerd met gevoelens van verdriet, machteloosheid, afwij-

zing, vernedering of zwakte. Vaak zijn dit de gevoelens die 

bij cliënten met agressieregulatieproblematiek tot irritatie of 

boosheid leiden. Door de aandacht van de cliënt te richten 

op de eigen emoties, lichamelijke gevoelens en gedachten, 

wordt het zelfbewustzijn (bijvoorbeeld door het gebruik van 

een ‘spanningsthermometer’), de zelfcontrole en frustratie-

tolerantie vergroot. De instrumenten en de muziek worden 

ingezet om sterke, intense emoties op te roepen, waarbij 

de therapeut middels muziektherapeutische interventies 

op een veilige manier de boosheid kan helpen doseren en 

containen. 

Mindfulness

Het richten van de aandacht op de eigen emoties, ge-

dachten en lichamelijke gewaarwordingen, zoals hierboven 

beschreven als onderdeel binnen de agressieregulatiethera-

pie, is ook één van de kernaspecten van mindfulness. Het 

tweede kernaspect van mindfulness is het ontwikkelen van 

een open, nieuwsgierige en accepterende houding ten op-

zichte van de eigen ervaringen, zonder deze meteen te wil-

len veranderen (Bishop et al., 2004). Met inzet van medita-

tie-oefeningen leert mindfulness een verbinding aan te gaan 

met emotionele gevoelens, die niet vermijdend of over-

spoelend is, maar helpt een mate van afstand ten opzichte 

van de emotie in te nemen (Zylowska, Smalley & Schwartz, 

2009). Dit kan helpen in gevallen van over-identificatie (zoals 

bij depressie en agressieproblemen), als ook bij emotionele 

vermijding (bijvoorbeeld angststoornissen)(Teasdale, Segal 

& Williams, 2003). De accepterende houding is van belang 

binnen traumabehandeling om met negatieve gevoelens 

om te leren gaan, zodat de vermijding hiervan kan uitblij-

ven. Door de aandacht te richten op de fysieke kenmerken 

van de negatieve emotie en deze gedurende enige tijd te 

blijven volgen, treedt er een desensitisatieproces in werking, 

waardoor de cliënt op den duur zal wennen aan de emotie 

en zijn fysieke kenmerken. De cliënt leert niet langer bang 

te zijn voor de emotie (Schurink, 2009a, 2009b; Williams, 

Teasdale, Segal en Kabat-Zinn, 2011).

Boosheid is een sterke emotie die snel andere vormen 

van emotionele en fysieke pijn, verlies of discomfort, kan 

overschaduwen. Het alleen maar kunnen voelen van 

overmatige boosheid als emotionele toestand kan daarom 

gezien worden als een vorm van vermijding van andere 

emoties, zoals frustratie, verdriet, schaamte, schuld en pijn 

(Jongedijk, 2014), de zogenaamde pre-woedegevoelens 

(Eifert, Forsyth & McKay, 2006). Het herhaaldelijk uiten van 

overmatige boosheid op een destructieve manier kan een 

ingesleten gedragspatroon worden. De cliënt ervaart dat dit 

tische stressstoornis (PTSS), die het leven en functioneren 

van iemand in ernstige mate kan belemmeren.

Volgens de richtlijnen zijn EMDR (eye movement desensiti-

zation and reprocessing) en imaginaire exposure de meest 

aangewezen behandelvormen voor PTSS bij volwassenen 

(Multidisciplinaire Richtlijn Angststoornissen, 2009). Deze 

behandelvormen hebben als overeenkomst dat een zo vol-

ledig mogelijke angstactivatie, behorend bij de herinnering 

van het trauma, een belangrijke voorwaarde is voor het 

slagen van de behandeling. Bijbehorende emoties, zoals 

gevoelens van machteloosheid, onveiligheid, zwakte of 

schuld, maar ook lichamelijke gewaarwordingen, gedachten 

en mentale representaties van het trauma (in de vorm van 

beelden, geluiden of geuren) worden hierbij toegelaten door 

de cliënt. Het is van belang om alles toe te laten zonder het 

direct te willen veranderen, te sturen of te onderdrukken. Dit 

zou namelijk de vermijdingssymptomen in stand houden. 

Herhaaldelijke blootstelling aan de traumaherinnering zal de 

angst en spanning uiteindelijk doen zakken (Ten Broeke, De 

Jongh & Oppenheim, 2008; Van Minnen & Arntz, 2011). De 

cliënt zal leren met deze gevoelens om te gaan en ervaren 

dat de herinnering aan het trauma geen werkelijke dreiging 

met zich meebrengt.

Een verhoogde prikkelbaarheid of woede horen bij de 

symptomen van PTSS (APA, 2000) en kunnen tijdens de 

traumabehandeling naar voren komen als onderdeel van 

de te verwerken emoties. Er zijn echter cliënten waarbij 

de woede in zeer sterke mate op de voorgrond treedt. Zij 

kunnen of durven dan niet alle ervaringen, behorend bij het 

trauma, zonder sturing toe te laten, uit angst de controle 

over zichzelf te verliezen en iets of iemand schade te berok-

kenen. Dit belemmert de verwerking en staat een gunstig 

behandelresultaat in de weg (Foa, Riggs, Massie & Yarczo-

wer in Van Minnen & Artnz, 2011; Jongedijk, 2014). In dat 

geval kan men een alternatieve behandeling overwegen, 

waarin men eerst de woede behandelt (Van Minnen & Arntz, 

2011). 

Het gedoseerd exploreren van de onderliggende gedachten 

en gevoelens maakt het toelaten ervan minder bedreigend, 

waardoor de overmatige woede zijn beschermende functie 

verliest. Muziektherapie kan een rol spelen bij het ervaren 

en reguleren van de boosheid en onderliggende gevoelens. 

Mindfulnesstechnieken kunnen hierbij ingezet worden om bij 

de gedachten en gevoelens te blijven zonder deze direct in 

gedrag om te zetten, te willen veranderen of te onderdruk-

ken, en hier een meer accepterende houding tegenover te 

ontwikkelen. 

Muziektherapie als agressieregulatie

Binnen de vakliteratuur (Hakvoort, 2002a, 2002b, 2004, 

2007; Hakvoort & Bogaerts, 2013; Hakvoort & Smeijsters, 

2006; Slotoroff, 1994; Smeijsters & Cleven, 2005a, 2005b, 
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hun vierde jaar ontwikkeld is. Bij nuancering van de emoties 

zullen de bevindingen van de luisteraars verder uiteenlopen, 

afhankelijk van hun eigen ontwikkeling, persoonlijkheid, 

levensloopgeschiedenis, opleiding, cultuur, betekenisgeving 

en de context. 

Emotieperceptie of emotie-inductie?

De manier van muziek beluisteren is belangrijk voor de 

persoonlijke ervaring van emoties en de mate waarin deze 

ervaren worden. Een luisteraar kan een emotie herkennen 

in de muziek zonder deze zelf te ervaren; dit noemt men 

emotieperceptie. Bij emotie-inductie ervaart de luisteraar 

echter ook zelf de emotie. Dit zijn verschillende proces-

sen, aantoonbaar via PET- en fMRI-studies (Wager et al. 

in Sloboda & Juslin, 2010). De ervaring is dat het inzetten 

van mindfulnesstechnieken de cliënt helpt om zich tijdens 

het luisteren te richten op zijn eigen ervaringen en emoties 

en niet louter op wat de muziek zou willen uitdrukken. De 

inductie van emoties wordt hiermee geïntensiveerd, blijkens 

een intenser zelfrapport van de cliënt en intensivering van 

de psychofysiologische reacties, zoals Rickard (in Sloboda 

& Juslin, 2010) beschreef.

Het effect van muziek op de hersenen

Hoewel er feitelijk nog weinig bekend is over de werking van 

de hersenen in relatie tot emoties, is er de laatste jaren wel 

veel onderzoek gedaan naar angst en angstconditionering. 

In veel angststudies wordt de amygdala aangewezen als 

belangrijke component in het verkrijgen, het opslaan en de 

expressie van angst (LeDoux, 2000). Zo activeren beang-

stigende en agressieve auditieve stimuli en gezichtsuitdruk-

kingen de amygdala, ook wanneer deze onbewust of met 

afleidende stimuli worden aangeboden (Sander & Scheich, 

2001; Scott et al., 1997; Williams, Morris, McGlone, Abbott 

& Mattingley, 2004). De amygdala lijkt ook een rol te spelen 

in de herkenning van gevaar binnen een muzikale context. 

Neuro-imagingonderzoek toont aan dat observatie van een 

neutrale film in combinatie met angstaanjagende muziek 

de amygdala in hoge mate activeert (Eldar, Ganor, Admon, 

Bleich & Hendler, 2007). Dat de amygdala nodig is om een 

bepaalde spanning in muziek waar te kunnen nemen, blijkt 

uit een studie van Gosselin et al. (2005). Patiënten met 

een mediale temporale laesie (onvolledige of ontbrekende 

amygdala en omliggend weefsel) blijken beperkt te zijn in 

hun emotionele herkenning van angst, uitgelokt door enge 

filmmuziek. Er wordt door deze patiënten dan ook geen 

of minder fysieke arousal opgemerkt bij het luisteren naar 

beangstigende en droevige muziek, in tegenstelling tot de 

controlegroep.

Koelsch, Fritz, Von Cramon, Müller en Friederici (2006) to-

nen via fMRI-scans aan dat er een toename van activiteit in 

de enige manier is om de boosheid te laten zakken en ver-

nauwt daarmee steeds meer zijn eigen gedragsopties. Om 

dit te doorbreken kan men met behulp van mindfulness-

technieken een pauze inlassen tussen het voelen van de 

emotie en het uiten ervan. Het observeren van gedachten 

en gevoelens, en niet meteen reageren vanuit de agressie, 

schept ruimte om te handelen richting waarden en doelen 

die belangrijk zijn voor de cliënt (Eifert & Forsyth, 2011). Het 

emotiegestuurde gedrag, in dit geval agressie, kan worden 

vervangen door een tegengestelde actie, zoals constructief 

handelen (Linehan, 2003; McKay, Wood & Brantley, 2008; 

McKay, Fanning & Zurita Ona, 2011). 

In een muziektherapiesessie kan men met behulp van muziek 

binnen korte tijd de cliënt blootstellen aan tal van verschil-

lende emoties en bijgaande gedachten en lichamelijke 

gewaarwordingen. De cliënt kan binnen de sessie oefenen de 

ervaringen toe te laten en deze te observeren met een open 

en accepterende houding, middels mindfulnesstechnieken. 

Dat muziek emotionele, lichamelijke en neurologische reacties 

kan oproepen of veroorzaken, wordt via wetenschappelijk 

onderzoek steeds duidelijker in kaart gebracht.

Psychofysiologische reacties op muziek

De laatste decennia wordt steeds meer onderzoek gedaan 

naar het effect van muziek op emoties. Hieruit blijkt dat, 

behalve subjectief ervaren emoties, muziek ook psychofy-

siologische reacties kan uitlokken die overeenkomen met 

emoties die ervaren worden op niet-muzikale wijze. Hodges 

(2010) geeft hiervan een overzicht, waaronder een pionier-

studie van Krumhansl (1997), waarin zij aantoont dat muziek 

emotionele reacties uitlokt in luisteraars, die zich reflecteren 

in verschillende psychofysiologische metingen (waaronder 

hartslag, bloeddruk, huidgeleiding, polsslag). De subjectief 

ervaren emoties die luisteraars rapporteren, komen met gro-

te consistentie overeen en zijn vergelijkbaar met de fysieke 

reacties als gevolg van emoties in niet-muzikale situaties. 

Een aantal van deze fysieke reacties wordt sterker naarmate 

het muziekstuk voortduurt, met name bij droevige muziek. 

Zo kan men concluderen dat muziek als tijdskunst hier een 

andere rol in kan spelen dan stilstaande beelden of losse 

geluiden. De therapeut kan namelijk de heftigheid en het 

voortduren van de emotie beïnvloeden. Rickard (in Sloboda 

& Juslin, 2010, p. 83) voegt hier aan de hand van een studie 

aan toe: “Hoe intenser het zelfrapport van de proefpersoon 

over zijn ervaren emotie, hoe geprononceerder de psycho-

fysiologische arousal”. 

Sloboda en Juslin beschrijven twee meta-analyses van 

Västfjäll en Juslin & Laukka dat de ervaren emotie door luis-

teraars te voorspellen is aan de hand van de muzikale pa-

rameters zoals toonhoogte, tempo, intensiteit en articulatie. 

Deze parameters komen overeen met het herkennen van 

basisemoties in de menselijke stem, wat bij kinderen al rond 
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Zatorre (2001), die hiervoor zogenaamde ‘kippenvelmuziek’ 

gebruiken, die een luisteraar een (aangename) rilling over de 

rug of een ‘chill’ bezorgt. Hierbij is een toename in activiteit 

te zien in de beloningscircuits van de hersenen. Behalve een 

activering van het positieve emotionele circuit, brengt deze 

kippenvelmuziek ook een inhibitie van het negatieve emotio-

nele circuit teweeg. De inzet hiervan bij imaginaire exposure 

zal het proces aan kracht doen inboeten, omdat daar-

mee de onaangename gevoelens worden vermeden. Dit 

gegeven kan wel goed gebruikt worden om op een ander 

moment in te zetten als zelfkalmeringstechniek (Hakvoort 

en Dijkstra 2012; McKay et al., 2008; McKay et al., 2011; 

Swallow, 2002).

Agressieregulatiemethode middels muziektherapie en 

mindfulness

Hierna volgt een beschrijving van de agressieregulatie-

methode, waarin voorgaande onderzoeksresultaten en 

practice-based kennis zijn verwerkt. De ervaringen zijn 

opgedaan binnen een ambulant traumabehandelcentrum, 

waar enkelvoudige en complexe psychotrauma’s bij diverse 

doelgroepen worden behandeld.

Cliënten worden verwezen voor agressieregulatie wanneer 

de traumaverwerking stagneert of vertraagt door overma-

tige boosheid. De cliënt heeft ervaring met agressief gedrag 

of is bang de controle te verliezen tijdens of vlak na de 

behandelsessie, waardoor hij niet alle ervaringen tijdens de 

traumabehandeling durft toe te laten. Indien de traumabe-

handeling in zijn geheel blokkeert, kan er gekozen worden 

om eerst de agressieregulatie te laten plaatsvinden. In veel 

gevallen is het echter ook mogelijk beide gelijktijdig aan te 

bieden. Een enkele keer blijft er nog enige mate van prik-

kelbaarheid of boosheid bestaan na de traumabehandeling, 

waarvoor dan achteraf een aantal sessies agressieregulatie 

kan worden ingezet. De mindfulnesstechnieken worden op 

maat binnen de muziektherapie aangeboden.

Mehmet

Een verhoogde hartslag, een hoge en snelle ademhaling, 

trillende, klamme handen, knikkende knieën, alertheid, 

spieren die zich aanspannen, kortom: Mehmet ervaart 

angst. Er is PTSS geconstateerd en hij heeft last van post-

whiplashklachten als gevolg van twee auto-ongelukken, 

waarvan één als getuige op jonge leeftijd. De whiplashklach-

ten zijn medisch niet constateerbaar, maar Mehmet ervaart 

een voortdurende hoofd-, nek-, schouder- en rugpijn. De 

PTSS-klachten uiten zich in herbelevingen, een verhoogde 

arousal en vermijding. Met name het geluid van blik-op-

blik komt regelmatig terug in zijn beleving en hij schrikt van 

harde geluiden. Alles bij elkaar roept intense angst bij hem 

op en geeft hem zoveel spanning, dat zijn post-whiplash-

klachten versterkt blijven aanhouden. Hoewel Mehmet zeer 

de amygdala optreedt bij dissonante muziek, die door luis-

teraars als onaangenaam wordt ervaren. Voor het oproepen 

van boosheid en angst hebben Parncutt en Marin (2006) 

twintigste-eeuwse, hedendaagse dissonante kunstmuziek 

gebruikt, die bij de gemiddelde luisteraar vaak als structuur-

loos overkomt en geen herkenning oproept. Bij de notatie 

van de subjectieve verbale reacties van de proefpersonen, 

kwamen de volgende woorden vaak naar voren: ‘boosheid, 

chaos, gek, agressie, angst’. 

Dissonantie wordt veroorzaakt door een overlap in vibra-

tiepatronen, wat de resonantie van tonen in het binnenoor 

belemmert. Dit leidt tot een onaangenaam gevoel en zal ook 

als zodanig aan de subcorticale structuren, waaronder de 

amygdala, worden doorgegeven (Peretz, 2010). Dissonantie 

kan daarmee binnen de muziektherapie worden ingezet om 

frustratie en irritatie op te roepen en de cliënt meer inzicht te 

laten krijgen in de opbouw hiervan, middels een spannings-

thermometer. Daarnaast kan het gebruikt worden om de 

frustratietolerantie van cliënten te vergroten. 

Behalve dissonantie veroorzaken ritmische onregelmatighe-

den, onverwachte wendingen, hoge, harde en onverwachte 

geluiden ook een reactie in de amygdala. Bensimon, Amir 

en Wolf (2008) beschrijven in een gemengd kwalitatief en 

kwantitatief onderzoek hoe drumgeluid associaties ontlokt 

die verbonden zijn met het trauma (in dit geval oorlogs-

trauma). De exposure hieraan vindt plaats binnen een veilige 

setting, door deelname aan een drum- en percussiegroep. 

De woede die dit oproept, kan ontladen worden zonder een 

destructief verlies van controle. Het behouden en complexer 

maken van de ritmische patronen vraagt een steeds hoger 

niveau van aandacht, concentratie en motorische controle, 

wat een positieve invloed heeft op het zelfvertrouwen van 

de deelnemers. 

Het gegeven van ritmische onregelmatigheden, onver-

wachte wendingen en harde geluiden wordt ook gebruikt 

in drummingtechnieken van Slotoroff (1994), later ook 

beschreven door Hakvoort (2002). Zij gebruikt deze elemen-

ten met behulp van improvisatietechnieken van Bruscia (in 

Kuiper, 1994) om getraumatiseerde cliënten te confronteren 

met gevoelens van machteloosheid binnen agressieregu-

latietherapie. Inzicht in de gevoelens die aan de boosheid 

vooraf gaan, opbouw van boosheid en experimenteren met 

gedragsverandering binnen de drummingtechnieken, leiden 

tot een andere houding ten opzichte van de pre-woede-

gevoelens. Drieschner (1997) toonde in een kleinschalig 

effectonderzoek aan dat drummingtechnieken tot verminde-

ring van boosheid leiden.

Opvallend is, dat er een sterke de-activatie plaatsvindt in de 

amygdala bij het luisteren naar aangename, overwegend 

consonante muziek in het onderzoek van Koelsch et al. 

(2006). Dit komt overeen met de (PET-)studie van Blood & 
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heid of razernij. De cliënt brengt dan in kaart welke gedach-

ten en lichamelijke gewaarwordingen er bij welke mate van 

spanning horen op een schaal van 0 tot 10 en waar zijn 

persoonlijke grens ligt. 

Om nader te onderzoeken wat de invloed is van verschillen-

de (muzikale) prikkels op het affect, gedachten, lichamelijke 

gewaarwordingen en de gedragsneiging, kan de therapeut 

uiteenlopende muziek inzetten. Tijdens het beluisteren 

observeert de cliënt zijn eigen ervaringen. Deze werkwijze 

biedt de mogelijkheid het proces van oplopende boosheid 

voor de cliënt te vertragen om een beter inzicht te verkrijgen.

Pre-woedegevoelens en activeringsgedachten

Een belangrijk onderdeel van agressieregulatietraining is 

aandacht hebben voor wat er aan de woede vooraf gaat. 

Het alleen maar uiten en ontladen van woede kan het ge-

dragsrepertoire namelijk vernauwen. Pre-woedegevoelens 

kunnen pijnlijke gevoelens zijn die de therapeut zal moe-

ten uitvragen: verdriet, angst, machteloosheid, kwetsing, 

schaamte of schuld, alsmede de lichamelijke sensaties.

Door middel van het aandachtig observeren van de eigen ge-

dachten kan men achterhalen welke gedachten de boosheid 

opwekken of in stand houden. Dit kunnen pijnlijke herinnerin-

gen zijn of (negatieve) oordelen over zichzelf, de ander of een 

situatie. Door gedachten niet als feiten te beschouwen maar 

ze onderzoekend te observeren, kan men afstand hiertoe 

creëren (Schurink, 2009a; Williams et al., 2011). 

Samuel leert door middel van de mindfulnessoefeningen en 

het bijhouden van een spanningsthermometer de fysieke 

kenmerken en de opbouw van zijn boosheid herkennen. 

Vooral zijn oordelende gedachten doen de boosheid ver-

sterken en aanhouden. Hij veroordeelt met name zichzelf 

omdat hij de situatie maar niet onder controle kan krijgen. 

Hij begrijpt dat zijn pogingen om zijn leven weer op orde te 

krijgen juist averechts werken. Maar het lukt hem niet om de 

emoties toe te laten die passend zijn bij het verlies. Zodra hij 

de tranen achter zijn ogen voelt prikken tijdens de traumabe-

handeling, maar ook gedurende de mindfulnessoefeningen, 

balt hij meteen zijn vuisten en ervaart hij alleen nog maar 

woede.

Aandacht voor de pre-woedegevoelens: verdriet

Indien er aan de boosheid vooral verdriet ten grondslag ligt, 

kan men het verdriet gaan doorwerken. De inzet van muziek 

die aansluit bij de onderliggende gevoelens van de cliënt, 

intensiveert het verdriet, waardoor dit meer op de voorgrond 

komt te staan (Krumhansl, 1997). Hillewaere (in Hakvoort & 

Smeijsters, 2006) beschrijft in een multiple-casestudy hoe 

cliënten met agressieproblematiek hun verdriet beter leren 

toelaten door middel van receptieve muziektherapie gericht 

op het exploreren van verdriet. Mindfulnesstechnieken bie-

gemotiveerd is, is de imaginaire exposure moeilijk vol te 

houden. De pijn in zijn lichaam neemt snel toe wanneer hij 

de exposure start. Mehmet houdt zijn lichaam gespannen, 

omdat hij anders ongecontroleerde bewegingen maakt met 

romp, armen en benen, wanneer de herinnering aan het 

ongeluk weer bovenkomt. Om dit te voorkomen probeert hij 

zijn lichaam in bedwang te houden. Dit leidt vervolgens tot 

zoveel spanning dat hij bang is te ‘ontploffen’, zodra iemand 

maar iets verkeerds zegt.

Samuel

Ook Samuel is van achteren aangereden, met PTSS en 

rugwervelletsel tot gevolg. EMDR en imaginaire exposure 

hebben nog geen verlichting van zijn klachten opgele-

verd. De moeilijkheden stapelen zich op: een stukgelopen 

huwelijk, het verlies van werk, ongeloof van de verzekerings-

maatschappij, artsen en paramedici. Al met al lijdt Samuel 

veel verliezen en piekert hij daar veel over. Dit maakt hem 

woedend, wat hem nog meer lichamelijke spanning ople-

vert. Herbelevingen, pijn en boosheid cirkelen rond elkaar in 

een neergaande spiraal. 

De opbouw van de agressieregulatietraining ziet er als volgt uit: 

Psycho-educatie en leren herkennen van de boosheid

Kennis over de verschillende aspecten van een emotie, 

maakt het makkelijker om hier met enige mate van afstand 

naar te kijken. Daarom is psycho-educatie, over emoties in 

het algemeen en als reactie op een trauma in het bijzonder, 

belangrijk. Het biedt de mogelijkheid om de ervaring van de 

cliënt te normaliseren en zo de nodige veiligheid te creëren 

om de eigen emoties te observeren. De cliënt kan met be-

hulp van mindfulnesstechnieken leren kijken naar het affect, 

de lichamelijke gevoelens, de gedachten en de gedragsnei-

ging die bij een emotie horen. 

Mehmet wil graag snel beter worden om zijn kinderen beter 

te kunnen ondersteunen. Met behulp van mindfulnesstech-

nieken leert hij een andere houding ten opzichte van zichzelf 

in te nemen. Hij merkt dat het vooral veel spanning oproept 

wanneer hij zijn negatieve ervaringen van dat moment 

meteen wil veranderen in iets wenselijks. Hoe meer controle 

hij op het proces wil uitoefenen, hoe meer pijn en irritatie hij 

ervaart. Hoewel hij dit inziet, lukt het hem nog niet om deze 

automatische reactie tijdens de imaginaire exposure uit te 

schakelen.

Daarnaast kan de cliënt oefenen het werkelijke gedrag 

(bijvoorbeeld agressieve uitlatingen) los te koppelen van het 

ervaren van een emotie door middel van mindfulness. 

Door het inzetten van een spanningsthermometer kan de 

cliënt zicht krijgen op de ontwikkeling van irritatie tot boos-
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botsing. Mehmet merkt dat de irritatie en ongecontroleerde 

bewegingen in zijn romp, benen en armen toenemen. Als 

automatische reactie daarop nemen ook de spanning en de 

pijn in zijn lichaam toe om controle te behouden, waardoor 

hij als het ware verstijft. Mehmet kan alleen het hoog opge-

voerde tempo en volume blijven volgen als hij de controle 

over zijn spierspanning loslaat. Hoewel hij vreest agressief te 

worden, lukt het hem de spanningsopvoering vol te houden 

en de controle geheel los te laten. Naderhand is de pijn in 

zijn lichaam en de boosheid grotendeels weg. Mehmet heeft 

ondervonden dat er geen agressieve uitbarsting volgt na 

het loslaten van de controle en dat hij zich naderhand zeer 

vermoeid, maar ook ontspannen en beter voelt.

Hij durft de imaginaire exposure te hervatten en voor de 

eerste maal het gehele verhaal van beide auto-ongelukken 

te vertellen. Naar voren komen gevoelens van eenzaam-

heid, machteloosheid en verdriet over het verlies. Naast de 

imaginaire exposure komt nu ook een verlate rouwverwer-

king op gang. Regelmatig worden de drummingtechnieken 

nog ingezet na een imaginaire exposuresessie. Doordat de 

spanning wordt ontladen, wordt de controle over de boos-

heid losgelaten en maakt deze plaats voor vermoeidheid en 

verdriet. 

Conclusie

Het komt regelmatig voor dat een traumabehandeling vast-

loopt door boosheid, waarbij de cliënt bang is de controle 

hierover te verliezen. In veel gevallen wordt de boosheid 

veroorzaakt door oplopende spanning als gevolg van het 

onderdrukken van andere emoties. Agressieregulatietrai-

ning middels muziektherapie en mindfulness lijkt dan een 

passende behandeling. Vanuit neurologisch en psychofysi-

ologisch onderzoek, effectonderzoek en beschrijvingen van 

practice-based goede behandelresultaten, blijkt muziek-

therapie inzetbaar te zijn om het woedeproces initiëren, te 

vertragen en zodoende inzicht te verschaffen, de tolerantie-

drempel te verhogen en andere (pre-woede)gevoelens op 

de voorgrond te plaatsen. Mindfulnesstechnieken helpen 

om emotionele vermijding tegen te gaan en een andere 

houding ten opzichte van emoties en gedachten in te 

nemen. Dit leidt tot een besef en acceptatie van de eigen 

kwetsbaarheid en machteloosheid, en maakt ruimte voor 

verdriet en rouw. Hoewel er effectonderzoek is gedaan naar 

subonderdelen binnen de methode, zal verdere standaar-

disering van de methode van nut zijn om de effectiviteit van 

de therapie nader te kunnen onderzoeken. 
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den daarbij duidelijke handvatten om bij de muzikale ervaring 

en het verdriet te blijven. De muziek intensiveert het verdriet 
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Aandacht voor pre-woedegevoelens: machteloosheid

Als er machteloosheid aan de woede ten grondslag ligt, 

kan men dit uitlokken middels drummingtechnieken volgens 

Slotoroff (1994) en Bruscia (in Kuiper, 1994). Door het ritme 

van de cliënt te frustreren, lokt de therapeut machteloosheid 

en woede uit. Gevoelens van angst, kwetsing, schaamte en 

schuld hangen hier vaak mee samen. Gedurende de ervaring 
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Als Mehmet op een andere manier met zijn angst wil leren 

omgaan, moet hij de controle loslaten en alle emoties 

toelaten die er opkomen. Er wordt een spanningsintensive-

rende drummingtechniek ingezet, waarbij angst en boosheid 

worden opgeroepen en Mehmet zelf actief kan experimen-

teren met het loslaten van de controle over zijn lichaam. Het 

tempo en volume worden langzaam opgevoerd. Het steeds 

sterker wordende geluid triggert de herinnering aan de 
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Samenvatting

Dit artikel beschrijft een agressieregulatiemethode, bestaan-

de uit muziektherapeutische en mindfulnessinterventies bij 

stagnerende posttraumatische stressbehandelingen, door 

overmatige boosheid. Practice-based en evidence-based 

muziektherapeutische vakliteratuur over de behandeling van 

woede en agressie, alsmede de toepassing van mindful-

ness op dit gebied, vormen de basis van de methode. De 

agressieregulatietherapie sluit aan bij de uitgangspunten 

van de veelgebruikte traumatherapieën EMDR en imaginaire 

exposure en is voorafgaand aan de traumabehandeling, 

gelijktijdig of achteraf aan te bieden. Er wordt gewerkt vanuit 

de visie dat de overmatige woede ontstaat door vermijding 

van onderliggende negatieve emoties. Vanuit neurologische 

en psychofysiologische hoek worden steeds meer onder-

zoeksgegevens bekend, waarbij de werking van muziek op 

emoties duidelijker in kaart wordt gebracht. Deze nieuwe 

inzichten zijn verwerkt binnen de agressieregulatietherapie 

om cliënten bloot te stellen aan negatieve emoties en deze 

te leren toelaten. Twee casusbeschrijvingen van PTSS met 

whiplashproblematiek illustreren de toepasbaarheid van de 

methode. <
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