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Protocol Positieve lichaamsbeleving

Positieve exposure staat centraal in het Protocol Positieve lichaamsbeleving. 

De exposure is gericht op positief beleefde lichaamsdelen die plaatsvindt 

met behulp van een spiegel en door zichzelf positief te vergelijken met 

anderen (heteroconfrontatie).

Vier fasen 

De behandeling bestaat uit vier fasen: onderzoek, psycho-educatie & 

voorbereiding, actie en handhaving. Het protocol is opgebouwd uit een

flexibel aantal sessies per fase. Elke sessie duurt gemiddeld 45 minuten. 

In 12 tot 17 sessies werkt de cliënt toe naar een toename van lichaams-

waardering, meer vertrouwen in en acceptatie van het eigen lichaam en 

het zich beter thuis voelen in het eigen lichaam. 

Voor wie? 

Dit protocol is geschreven voor psychomotorisch therapeuten, psychologen 

en psychotherapeuten die (eetstoornis)cliënten met een negatieve 

lichaamsbeleving behandelen. 

Het protocol kan worden ingezet bij jongeren vanaf 13 jaar en volwassenen, 

zowel bij mannen als bij vrouwen. 

Extra online materiaal 

Extra materiaal zoals formulieren, oefeningen en uitgewerkte voorbeelden 

is te vinden op behandelprotocollen.nl. 

boompsychologie.nl 
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Inleiding

Het Protocol Positieve lichaamsbeleving is ontwikkeld voor de behandeling van eetstoornis- 
cliënten met een negatieve lichaamsbeleving (Rekkers, 2005). Met dit protocol worden eet-
stoorniscliënten met een negatieve lichaamsbeleving uitgedaagd en gestimuleerd om hun ver-
trouwde focus op negatief beleefde lichaamsdelen te verleggen naar positief beleefde lichaams-
delen.

Een essentieel onderdeel van het protocol is de lichaamsexposure gericht op positief be-
leefde lichaamsdelen, die plaatsvindt met behulp van een spiegel en in de vorm van heterocon-
frontatie. Daarnaast worden in dit protocol aanvullende technieken en werkvormen toegepast, 
die ingezet kunnen worden om de focus te verleggen naar positieve lichaamsbeleving.

Evidentie
De evidentie voor het protocol is gebaseerd op zowel experimenteel als klinisch onderzoek van 
de afgelopen jaren (Jansen, Nederkoorn & Mulkens, 2005; Smeets, Jansen & Roefs, 2011; Jansen, 
Voorwinde, Hoebink, Rekkers, Martijn & Mulkens, 2013; Rekkers, Voorwinde, van Eersel & 
Jansen (in prep.)). Deze handleiding biedt een praktische toepassing van dit onderzoek voor de 
werkvloer. Bovendien kan op deze manier het vervolgonderzoek naar dit protocol beter gefaci-
liteerd worden.

Voor behandelaars
Deze handleiding is geschreven voor behandelaars (psychomotorisch therapeuten, psycholo-
gen, psychotherapeuten) die eetstoorniscliënten met een negatieve lichaamsbeleving behande-
len. Als we lichaamsbeleving beschouwen als een transdiagnostische factor, is het ook mogelijk 
het protocol in te zetten bij andere doelgroepen waarbij een negatieve lichaamsbeleving een 
belangrijke rol speelt en waarvoor het positief beïnvloeden van deze lichaamsbeleving een be-
langrijke interventie kan zijn in de behandeling. Te denken valt aan body dysmorphic disorder 
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(bdd) oftewel morfodysfore stoornis en musculodysfore stoornis, maar ook aan somatisch-symp- 
toomstoornissen, seksuele stoornissen, stemmingsstoornissen en angststoornissen.

Extra online materiaal
Formulieren, aanvullende uitleg bij de sessies, oefeningen en uitgewerkte voorbeelden zijn gra-
tis te downloaden via behandelprotocollen.nl. In deze uitgave kunt u het extra materiaal herken-
nen aan een asterisk.

�	 Protocol Positieve lichaamsbeleving



1 

Theoretische onderbouwing 

Een negatieve lichaamsbeleving bij eetstoornissen betreft met name een intens negatieve waar-
dering van het eigen lichaam. Shafran en Fairburn (2002) stellen dat een negatieve lichaamsbe-
leving een belangrijk klinisch kenmerk is bij eetstoornissen. Tevens is het een risicofactor voor 
het ontwikkelen van een eetstoornis (Stice & Shaw, 2002; Exterkate, Vriesendorp & De Jong, 
2009; Probst, 2008; Wilson, Fairburn & Agras, 1997; Johnson & Wardle, 2005). Een negatieve 
lichaamsbeleving kan dus worden opgevat als een primair en essentieel aspect van een eet-
stoornis. Het verwerven van een positieve lichaamsbeleving is dan ook een belangrijk herstelcri-
terium (Noordenbos, 2007).

Diverse onderzoeken bevestigen bovendien dat er een groot risico op terugval is als de 
negatieve lichaamsbeleving niet of onvoldoende is behandeld (Carter, Blackmore, Sutandard-
Pinnock & Woodside, 2004; Eshkevari, Rieger, Long, Haggard & Treasure, 2014; Keel, Dorer, 
Franko, Jackson & Herzog, 2005; Exterkate et al., 2009; Fairburn, Peveler, Jones, Hope & Doll, 
1993).

Het concept lichaamsbeleving
In de literatuur zijn verschillende definities te vinden van het concept lichaamsbeleving. In het 
verleden werd lichaamsbeleving veelal unidimensioneel gedefinieerd. Dat wil zeggen: de defini-
ties waren eenvoudig en veelal gericht op één aspect van lichaamsbeleving (Scheffers, Rekkers 
& Bosscher, 2006). Slade en Russell (1975) beschreven lichaamsbeleving bijvoorbeeld als de 
perceptie van het eigen uiterlijk. Er heeft in de afgelopen decennia een verschuiving plaats- 
gevonden naar een multidimensioneel concept (Scheffers et al., 2006), waarbij fysiologische, 
cognitieve, affectieve en sociale dimensies worden onderscheiden. Deze dimensies worden 
vaak geoperationaliseerd in termen als lichaamsbewustzijn, lichaamsattitude en lichaamswaar-
dering. Van der Maas (2015) definieert lichaamsbewustzijn als sensitiviteit en aandacht voor  
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interne lichaamssignalen, de algehele lichamelijke toestand en de reactie van het lichaam op 
emoties en veranderingen in de omgeving. Hoek en Scheffers (2014) definiëren lichaamsatti-
tude als ‘de cognitieve en affectieve evaluatie van het lichaam alsmede de consequenties hier-
van voor het gedrag’. Lichaamswaardering kan gedefinieerd worden als de mate waarin iemand 
tevreden is over de eigen lichaamskenmerken en -functies (Hoek & Scheffers, 2014). Probst 
(1997) vat in zijn definitie van lichaamsbeleving als multidimensioneel concept alle dimensies 
bij elkaar. Hij stelt dat lichaamsbeleving ‘een integratie van visuele en tactiele (exteroceptieve) 
informatie en perceptie en interpretatie van signalen is, die van binnenuit het lichaam komen 
met subjectieve ervaringen van lichaamsfuncties (zowel affectief als emotioneel) en met ideeën 
en opvattingen (cognitief) over het eigen lichaam.’ Naast visuele (esthetische) beleving wor-
den in deze definitie ook facetten onderscheiden als functionele beleving en tactiele beleving 
van het lichaam. Functionele lichaamsbeleving heeft betrekking op gedachten en gevoelens van 
mensen over het functioneren van hun lichaam. Ten aanzien van tactiele lichaamsbeleving ma-
ken Spitoni en collega’s (2010) onderscheid tussen twee vormen, die door de hersenen worden 
onderscheiden. Ten eerste is er de primaire tactiele perceptie, de directe gewaarwording van 
lichaamscontact, en ten tweede de secundaire perceptie, de gewaarwording van metrische en 
ruimtelijke informatie.

Lichaamsbeleving en eetstoornissen
De negatieve lichaamsbeleving bij eetstoornissen betreft met name een intens negatieve visuele 
(esthetische) waardering van het eigen lichaam. Dit uit zich op verschillende manieren, zoals het 
constant in de gaten houden en controleren van het lichaam (bodychecken) of juist het vermij-
den van het zien en voelen van het eigen (naakte) lichaam of delen daarvan. Het eigen lichaam 
wordt voortdurend bekritiseerd en geobjectiveerd, en veelal in negatieve zin vergeleken met dat 
van anderen. De negatieve lichaamswaardering kan leiden tot een gebrek aan vertrouwen in het 
eigen lichaam en zich niet thuis voelen in het eigen lichaam, en grote moeite met lichamelijke 
aanrakingen. Fysieke nabijheid en intiem contact, waaronder seksualiteit, worden doorgaans 
moeilijk verdragen en/of vermeden (Probst, 2008; Vandeputte & Van Vreckem, 2008). Om deze 
negatieve lichaamswaardering te verminderen, gaan cliënten vaak minder eten en/of meer be-
wegen. Als ze daardoor vermageren, neemt de intense ontevredenheid doorgaans echter niet 
af (Probst, 2008).

Hoewel er dus voldoende redenen zijn om directe en specifieke therapeutische aandacht 
aan lichaamsbeleving te besteden, is er tot op heden geen duidelijk protocol beschikbaar voor 
behandelaren om de negatieve lichaamswaardering ten positieve te veranderen. Deze handlei-
ding voorziet in die behoefte en maakt het mogelijk om de behandeling van negatieve lichaams-
beleving verder en nog nauwkeuriger te onderzoeken.
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