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De ruimtelijke representatie van 
voedsel en overgewicht 

van vrouwen met eetbuien en overgewicht 
en de psychologische begeleiding naar een evenwichtig eetgedrag.  

 
door Jacqueline Heemskerk-Scholten 

 
Samenvatting: 

Hoe ziet de mentale ruimte van vrouwen met eetbuien en overgewicht eruit? Hoe en waar 

ervaren zij hun zelfbeeld, hun overgewicht en het voedsel waar ze niet vanaf kunnen blijven?  

Wat zijn vanuit de psychologie van de mentale ruimte de daarbij passende interventies? 

Een 12 tal vrouwen met langdurige overgewicht-klachten werd over een langere periode met 

5 sessies begeleid. Door de focus op de ruimtelijke representatie van de klachten te houden 

begonnen zich al snel de contouren van een mogelijk werkprotocol af te tekenen. De 

resultaten geven zicht op een meer effectieve benadering. 

 

1    Een mentale ruimte-psychologische   

benadering van dwangmatig eetgedrag en 

overgewicht  

Aangezet door mijn toetreding tot het bestuur van de Society for Mental Space Psychology 

(SOMSP) en mijn betrokkenheid als therapeut bij het DAS onderzoek (Depression in 

Awareness Space) van Lucas Derks en Christine Beenhakker, ben ik gaan onderzoeken hoe 

vrouwen met eetbuien en overgewicht dit probleem in hun mentale ruimte ervaren en 

welke behandelvormen daarbij effectief zijn. 

Het onderzoek, gestart in november 2017, is gericht op vrouwen die al jaren, zo niet hun 

hele leven, aan het proberen zijn om door middel van diëten en/of sporten af te vallen. Dit 

zijn vrouwen die zich niet langdurig kunnen motiveren om zich aan een dieet te houden 

en/of te sporten, waardoor het afvallen dus vaak maar tijdelijk lukt. Deze vrouwen hebben 

te maken met teleurstelling, frustratie en het jojo-effect. En ondanks vele pogingen blijft hun 

probleem met eetbuien en overgewicht bestaan. 

In de afgelopen 25 jaar kreeg ik regelmatig vrouwen met deze klachten in mijn praktijk. Het 

werd voor mij steeds duidelijker, dat er bij mijn cliënten altijd een probleem achter het 

probleem van het overgewicht zit. De vrouwen bij wie diëten en afvallen makkelijk gaat 

zoeken geen psychische begeleiding, want die lossen het zelf, of met een diëtist op. 
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Ik besprak met Lucas Derks mijn idee voor een pilot-studie, hij was er enthousiast over en 

wilde mij begeleiden. Lucas doet onderzoek naar het belang van de ruimtelijke organisatie 

van het denken en beleven (proefschrift: Clinical Experiments In Mental Space, 2016).  

In eerste instantie wilde ik alleen naar de ruimtelijke representatie van het voedsel en het 

overgewicht kijken: dat deed ik al eerder met twee cliënten. Met hen onderzocht ik het 

effect van het verplaatsen van het beeld van het probleem-voedsel en van het beeld van het 

overgewicht. Omdat de pogingen om deze beelden te verplaatsen niet zomaar lukte, wilde ik 

weten wat de oorzaak hiervan was. Ik zocht naar de achterliggende problematiek met NLP-

vraagmethoden en zette de passende ruimtelijke en klassieke NLP-interventies in. Dit leek 

veel belovend. Ik wilde uitzoeken met welke van deze technieken hierbij het beste gewerkt 

kan worden en of de beelden van voedsel en overgewicht daarna permanent veranderd en 

verplaatst bleven. En natuurlijk, wat het effect daarvan op het overgewicht is.  

 

2 Opzet van de pilot-studie 

2.1 De deelneemsters aan het onderzoek. 
Via advertenties in regionale media (of facebook) werd een oproep gedaan voor vrouwen 

met overgewicht die wilden meedoen aan een onderzoek naar begeleid afvallen. Na 20 

oproepen bleven er 12 deelneemsters over die ook daadwerkelijk mee deden. 

Deze 12 vrouwelijke deelneemsters liepen in leeftijd uiteen tussen de 17 en 52 jaar. De 

zwaarste woog 134 kilo en de lichtste 79 kilo. Ze hebben allemaal regelmatig, van 4 keer per 

week tot dagelijks, eetbuien: een onbedwingbare drang naar eten.  

Alle deelneemsters hebben verschillende diëten geprobeerd, met en zonder professionele 

hulp maar afvallen lukte niet of ze kwamen na het beëindigen van het dieet nog meer aan 

dan ze waren afgevallen, het zogenaamde jojo-effect.  

De motivatie om op andere wijze af te vallen, zoals door meer te bewegen of te sporten 

ontbreekt of is niet voldoende. Op het moment van dit onderzoek worden de deelneemsters 

niet professioneel begeleid en houden ze geen dieet. Er is bij hen geen bekende medische 

oorzaak voor hun overgewicht en ze gebruiken geen medicatie die van invloed kan zijn op 

het gewicht.  

Gedurende het onderzoek zijn 2 van de 12 deelneemsters vanwege persoonlijke 
omstandigheden gestopt. Deze 2 zijn dus alleen vermeld in het 1e consult. Er is later nog wel 
telefonisch of mailcontact geweest. 
Van de 8 overgebleven deelneemsters zijn er 2 na het 2e consult gestopt. Het derde en het 
laatste gesprek is met hen per email of telefoon gedaan.  
De deelneemsters zijn in volgorde van binnenkomst genummerd.  
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2.2  Diagnostische en interventie fasen: één of twee consulten 
 
De deelneemsters zijn uitgenodigd om in de privépraktijk te komen. Per sessie werd tussen 
de 60 en 120 minuten gebruikt. Er werden geen kosten in rekening gebracht. Er werd wel 
gewezen op het belang van het onderzoek en hun deelname en betrokkenheid. 
In het eerste consult werd begonnen met het verkennen van hun geschiedenis met 

overgewicht. Daarna werden de plekken van probleem-voedsel en het overgewicht en hun 

zelfbeeld in de mentale ruimte verkent. Meteen daarna werden er ruimtelijke interventies 

toegepast en in combinatie daarmee werd er op zoek gegaan naar de onderliggende 

oorzaken van het eten en het hebben van overgewicht. Op basis van die verkenning werden 

onder andere NLP-interventies toegepast. 

Na afloop werd het effect hiervan afgemeten in de mate van positie veranderingen in de 
mentale ruimte: met name de richting, hoogte en afstand tot het probleem voedsel, het 
beeld van het overgewicht en de locatie en grootte van het zelfbeeld. De uitkomsten werden 
genoteerd. Bij het volgende consult werden dezelfde of vergelijkbare ruimtelijke 
verkenningen gedaan en ook weer gekeken naar de overgebleven neigingen om te veel te 
eten. Via dezelfde en andere NLP-interventies waaronder ook interventies uit het Sociaal 
Panorama werd daaraan doorgewerkt. Het resultaat werd telkens afgemeten aan de 
veranderingen in locatie van de relevante representaties van voedsel, overgewicht en 
zelfbeeld, in de mentale ruimte. 
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3 Ruimtelijke diagnostiek  

3.1 Waarnemingen van de ruimtelijke representatie van voedsel bij vrouwen 
met eetbuien en overgewicht in het eerste consult. 

 
Wat bij alle deelneemsters met eetbuien en overgewicht overeenkomt is dat zij in hun 
mentale ruimte, het (veelal ongezonde) voedsel of drinken waarnaar hun aandrang is, 
binnen handbereik hebben geplaatst.  

• Meestal zien zij dit naast zich, rechts, links of schuin voor zich op een afstand tussen 
de 20 cm en ongeveer 80 cm De hoogte is meestal tussen de  0 cm en -60 cm 
beneden hun eigen ooghoogte. 

• Ander voedsel wat ook aantrekkingskracht heeft staat meestal vanaf ongeveer 1m. 
tot 1.50 m voor ze, of schuin voor zich en tussen de 0 cm en – 60 cm beneden hun 
eigen ooghoogte. 

• Wat de deelnemers niet lekker vinden of waar ze geen behoefte aan hebben, staat 
ver weg en/of achter ze, vanaf ongeveer 1 m tot wel 18 m Vaak ook meer dan + 50 
cm boven hun eigen ooghoogte. 
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3.2 Waarnemingen van de ruimtelijke representatie van voedsel bij vrouwen 
met een normaal tot slank postuur 

 
Ter oriëntatie en vergelijking heb ik een groep van 6 vrouwen (leeftijden van 30 tot 56) 
zonder eetproblemen onderzocht op hun ruimtelijke representatie van voedsel. Deze 
vrouwen met een normaal tot slank figuur hebben de meeste ongezonde dik makende 
voeding niet binnen handbereik in hun mentale ruimte. Als ze dik-makende voeding 
representeren dan spreken ze over “af en toe een snoepje, koekje”, enz. Daarbij zien ze dit 
ook als 1 ding en niet als een grote hoeveelheid. Een handje nootjes, een klein stukje taart. 
Bijvoorbeeld: (nr. 25) heeft patat op 1 m. maar eet dit 1 x per 2 weken en ziet dit als een 
kleine portie. 
Deze slanke vrouwen denken niet of weinig aan eten. Ze kunnen hun gewicht behouden, 
door een voor hun vanzelfsprekende combinatie van gezonde voeding in een normale tot 
kleine hoeveelheid en voldoende beweging. 
Wat ze dichtbij hebben staan kan makkelijk verplaatst worden in hun mentale ruimte en ze 
krijgen daar geen weerstand bij. 
Vijf van de zes vrouwen hebben een positief zelfbeeld (zijn blij met zichzelf) in de context 
van familie, bekenden en werk. Drie daarvan hebben ook een positief zelfbeeld in de context 
van onbekenden, de andere twee hebben een iets lager zelfbeeld (-20 cm en -50 cm 
beneden de eigen ooghoogte) in de context van onbekenden. 
Er was één slanke vrouw die in alle contexten een lager en negatief zelfbeeld heeft, overal (-
40 cm.) maar zij heeft een psychiatrische diagnose (PDNOS).  
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3.3 De ruimtelijke representatie van overgewicht 
 
De 12 deelneemsters aan de pilot-studie zijn meestal gefocust op het overtollige gewicht in 
kilo’s of het volume aan overgewicht. De eerste vraag is, waar in de ruimte ervaren zij dit? 
  
Van de aanvankelijk participerende 12 deelneemsters  geven 9 daarvan aan dat ze het 
overgewicht als een band van overgewicht om zich heen zien, in hoogte en dikte variërend 
van alleen het buikgedeelte tot, vanaf de schouders tot de enkels.  
De band kan als direct op het lichaam aansluitend gezien worden maar ook met een kleine 
ruimte tussen het lichaam en de band. 
De subjectief ervaren dikte van de overgewicht-band varieert van 10 cm. tot 60 cm.  
De kleur is donkergrijs, bruin, geel en ook huidskleur of doorzichtig.  
Het overgewicht kan ook gedissocieerd worden gezien. De deelneemsters zien het dan als 
iets wat niet echt bij ze hoort. Er waren twee deelneemsters, nr. 10 en 11 die dit niet als 
band rondom haar lichaam zagen maar als een, op 3 meter afstand voor zich op de grond 
staande, berg vet en als 2 grote zakken vet. Nr 11 zag bij het 2e consult geen zakken meer, 
het was nu een halve band vet op haar buik. Nr. 12 zag het overgewicht als een schim van 
zichzelf op 2m. afstand. 
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3.4 De waarneming van het zelfbeeld. 
 
Alle deelneemsters hebben een negatief (zijn niet blij met zichzelf) en lager dan hun 
ooghoogte staand zelfbeeld, ze zien zichzelf kleiner dan andere mensen. Dit in de contexten: 
familie, vriendenkring, werksituatie en vreemden. 
 
 

 
 

 
 
3.5 Tentatieve ruimtelijke interventies: het verplaatsen van voedsel bij de 

deelneemsters met eetbuien en overgewicht. 
 
De therapeut helpt om de mentale locaties van (probleem) voedsel te concretiseren: via het 
visueel maken daarvan in schetsjes en door fysiek de plekken aan te duiden. 
Wanneer getracht word het voedsel in de mentale ruimte te verplaatsen, buiten handbereik 
of uit het zicht, ontdekken ze dat dit niet zomaar kan: van binnen uit lijken er “sterkere 
krachten” werkzaam. Krachten die het voedsel weer terug naar de voorgrond plaatsen.  
Wat in de fantasie niet lukt, blijkt ook moeilijk in de werkelijkheid. Het niet aan ongezond 
voedsel denken of het niet kopen ervan is bijna onmogelijk, het verlangen hiernaar blijft 
doordat de beelden van het ongezonde voedsel onbewust zo nadrukkelijk aanwezig zijn.  
 
 

3.6 Tentatieve ruimtelijke interventies: het verplaatsen van het overgewicht 
 
Ook de overgewicht-band laat zich niet zomaar via suggesties verwijderen, verplaatsen of 
veranderen. 
Wanneer dit geprobeerd wordt, stuit dit op weerstand: het lukt niet, de deelneemster voelt 
angst opkomen of de deelneemster verliest het hele contact met de vet-band. 
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3.7 Welk effect heeft het in beeld brengen van voeding in de mentale 
ruimte? 

 
Doordat de deelneemsters inzien hoe (probleem) voeding in hun mentale ruimte (in het 
zicht en voor het grijpen) staat, wordt het duidelijk dat het lastig is om hier niet heel vaak 
aan te denken.  
Door deze bewustwording krijgen de deelneemsters meer begrip voor hun eigen patronen. 
Dit is op zich al behulpzaam, maar meestal nog lang niet genoeg voor een 
gedragsverandering. Het helpt wel om wat minder schuldgevoel, teleurstelling of boosheid 
naar zichzelf te hebben. 
Het verkennen van voedsel in de mentale ruimte en de ervaring van het niet zomaar kunnen 
verplaatsen van het voedsel, zorgt er voor dat de deelneemsters nu de aandacht gaan 
richten op het achterliggende probleem. Want waarom ervaren ze het voedsel zo dichtbij en 
waarom kan het niet weg? 

  
3.8 Welk effect heeft het in beeld brengen van het overgewicht in de 

mentale ruimte? 
 
De voorstelling van de overgewicht ervaring, wat in 9 van de 12 keer wordt gezien als een 
soort band om de deelneemsters heen, wordt eerst als iets volkomen negatiefs gezien.  
De deelneemsters walgen er van, worden er boos op of willen het niet accepteren. Ze krijgen 
daardoor een slecht of verdrietig gevoel, dit veroorzaakt vaak weer een eetbui en zo zitten 
ze vast in een negatieve spiraal.  
Meestal is dit een onbewust proces maar nu worden de deelneemsters zich er van bewust 
doordat het overgewicht bewust zichtbaar is gemaakt in de mentale ruimte.  
 
De deelneemsters merken nu bewust aan hun eigen gedrag, dat ze dit deel van zichzelf 
afkeuren. Ze kunnen er immers niet naar het overgewicht (de band) kijken of worden er 
boos op. 
De deelneemsters dissociëren het deel van zichzelf omdat ze het als negatief zien. Vooral als 
ze het overgewicht op afstand zien bijvoorbeeld als een berg vet of een zak met vet zijn ze 
negatiever over zichzelf en vinden het lastiger om de positieve intentie hiervan in te zien. 
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Standaard willen de deelneemsters van de overgewicht-band af. Maar de pogingen om deze 
band in de imaginatie te verkleinen of te verplaatsen leiden tot weinig: de band wil blijven. 
Het lukt niet om de band kleiner te maken, verder van zich af te zetten, een andere kleur te 
geven en al helemaal niet om de band weg te halen.  
Ook dit is zeer confronterend, de deelneemsters  begrijpen nu dat afvallen met diëten niet 
zomaar zal lukken en dat er meer aan de hand is. Ze begrijpen dat het overgewicht en het 
teveel eten van ongezond voedsel alleen maar het gevolg is van een onderliggend probleem 
en dat dit hetgeen is waar een oplossing voor moet worden gevonden. 
Nu is het aan de deelneemsters om daar een keuze in te maken. 
Deelneemsters nr. 7 en nr. 10, die zijn gestopt vanwege persoonlijke omstandigheden, lieten 
tijdens het eerste consult (onbewust) al merken dat ze niet bereid waren om naar het 
achterliggende probleem te kijken. 
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4 Interventies  
 
4.1  Het verkennen van de Positieve Intentie van het dwangmatig eetgedrag 
en het overgewicht. 
 
Via geavanceerde vraagtechnieken kan er inzicht ontstaan in de positieve Intentie. Met 
Positieve Intentie (PI) bedoelen we, de onbewust goede bedoeling van het dwangmatige 
eetgedrag en het hebben en houden van overgewicht.  
Het inzicht in wat het echte probleem is.  
 
 

 
 
 
 

De meest voorkomende Positieve Intentie van het dwangmatig eten. 
• Het voedsel, wordt gebruikt om emoties te onderdrukken.  

• Het voedsel wordt gebruikt om een fysiek goed gevoel te krijgen. 

• Het voedsel wordt gebruikt om een emotioneel goed gevoel te krijgen. 

• Het voedsel wordt gebruikt om zichzelf te belonen of aan te moedigen.  

• Het voedsel eten geeft een gevoel van emotionele controle. 
 
Het positieve gevoel wat men krijgt door dwangmatig eten; 
De deelneemsters krijgen door het eten een gevoel van (schijnbare) emotionele controle 
want de eetbui onderdrukt de nare emoties (vaak opgeroepen door een gevoel van 
afkeuring en afwijzing). 
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Daarnaast kan het voedsel ook een emotioneel voldaan gevoel geven, de behoefte aan 
bijvoorbeeld steun, waardering of liefde wordt vervangen door lekker eten. Het vele voedsel 
veroorzaakt daarnaast ook nog een suikerpiek, waardoor de deelneemsters zich fysiek 
tijdelijk goed voelen.  
 

 
Het negatieve gevoel wat men krijgt door dwangmatig eten; 
De deelneemsters hebben naast het gevoel van emotionele controle ook een gevoel van 
controleverlies. Ze verliezen de controle over hun lichaam (drang naar eten) en hun gedrag, 
de eetbui, er aan toe geven en dit niet kunnen stoppen. 
Als de eetbui en de suikerpiek voorbij is, voelen de deelneemsters zich meestal schuldig, 
teleurgesteld of boos naar zichzelf maar ook dat leidt hen af van de onderliggende oorzaak. 
De eetbuien en de emoties die daarop volgen, veroorzaken meestal een nog negatiever 
zelfbeeld dan wat de deelneemsters vaak al hebben.  
Het eten en het veel te dik zijn wordt daardoor de kern van het probleem, alle aandacht gaat 
daar naar toe, waardoor de kans om de onderliggende problemen te onderkennen en op te 
lossen gering is. Ze gaan een (bijna) niet te winnen gevecht aan met zichzelf. 
 
 

De meest voorkomende Positieve Intentie van het overgewicht (de band) 
• Het ontkennen en/of onderdrukken van een negatief zelfbeeld. 

• Een vorm van bescherming: meestal bescherming tegen afkeuring en afwijzing.  

• Het verbergen, vermijden of ontkennen van een (oud) probleem. 

• Het ontkennen en/of onderdrukken van (oude) emoties. 
 
Deze manier van bescherming, onderdrukking of ontkenning is vaak ontstaan in een 
vroegere probleemsituatie waarbij lastige emoties zoals boosheid, verdriet of pijn een grote 
rol speelden. Van die oude probleemsituatie zijn de deelneemsters zich meestal niet bewust. 
Door dit zichtbaar te maken in hun mentale ruimte worden de deelneemsters 
geconfronteerd met het probleem achter de eetbuien en het overgewicht.  
De meeste deelneemsters ervaren het als een openbaring en begrijpen nu hun dwangmatig 
eetgedrag en het feit dat afvallen nooit lukt.  
Ze hebben nu meer begrip voor hun eigen gedrag. 
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4.2 Het nut van het Herkaderen 
 
Herkaderen in NLP, is de betekenis van een verschijnsel veranderen door het in een ander 
kader (Engels: frame) te plaatsen. 
Nu de deelneemsters begrijpen dat de overgewicht-band een Positieve Intentie heeft, kan er 
samen met de deelneemsters een positievere naam voor de band om het lichaam worden 
gezocht. Ze kunnen ook accepteren dat het een deel van zichzelf is.  
Bij de meeste deelneemsters wordt het, als negatief benoemde overgewicht deel, nu 
“beschermdeel” maar ook “waarderingsdeel” en “bewustwordingsdeel” of iets 
vergelijkbaars genoemd.  
De deelneemsters geven zichzelf hiermee direct een beter zelfbeeld omdat het negatieve 
gedeelte van zichzelf nu is veranderd in iets positiefs.  
Ze reageren verbaasd, opgelucht, emotioneel, blij en enthousiast, één deelneemster geeft 
aan dat het nu eigen is geworden.  

 

4.3 Het effect van het Herkaderen 

Na het Herkaderen ervaren de meeste deelneemster een veranderde mentale weergave van 

het voedsel en het overgewicht. Ook kan er via directe (Submodaliteits)-suggesties iets meer 

in de mentale ruimte veranderd worden.  

Het voedsel kan vaak (gedeeltelijk) verplaatst worden. Ook wordt de band bij negen van de 

tien deelneemsters ruimer of smaller, of krijgt een andere kleur. 
Wat nog belangrijker is, de band wordt nu als iets positiefs gezien. Iets wat de 
deelneemsters kan helpen om zich beter te gaan voelen.   
Het deel van de deelneemsters wat daarvoor door zichzelf afgewezen werd, wordt nu 
geaccepteerd. Dit geeft al een belangrijke interne verschuiving. 
 

• Zelfacceptatie is belangrijk en heeft een positief effect op de persoonlijkheid van de 
deelneemsters.  

• Men krijgt door, dat ze zelf iets kunnen veranderen, een positieve manier van het 
hebben van controle.  

• Het gevecht tegen de kilo’s en het eten is veranderd in een 
zelfbewustwordingsproces. 

• Ze willen leren om beter en anders om te gaan met zichzelf en met (emotioneel) 
lastige situaties.  

 
Dit laatste is vaak de kern van het achterliggende probleem, de deelneemsters weten niet 
hoe ze met emoties of met probleemsituaties om moeten gaan. Vaak voelen ze zelfs hun 
emoties niet doordat ze dit steeds hebben onderdrukt met eten.  
Als de deelneemsters weten hoe ze op een betere manier met dit probleem om kunnen 
gaan zou het ze zelfvertrouwen en een beter zelfbeeld geven. De deelneemsters hebben de 
eetbuien en het overgewicht dan niet meer nodig, kunnen hiermee stoppen en gaan 
afvallen.  
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Nu helpt het meestal niet om de deelneemsters gewoon te vertellen wat ze anders kunnen 
doen want dat weten ze zelf ook wel. Het probleem is dat een onbewust oud patroon voor 
de emotionele lading zorgt. Dit is sterker dan het verstand en daarom blijven de 
deelneemsters eten, worden ze dik en willen dat overgewicht niet loslaten. 
We moeten dus de onbewuste, in een vroegere levensfase aangeleerde patronen 
doorbreken.  
 
 
 

4.4 Het nut van Six Step Reframing als gedrag veranderende interventie. 
 
Doordat de deelneemsters nu inzien dat er een Positieve Intentie is kan de aandacht daarop 
gericht worden, waarbij de deelneemsters zoeken naar nieuwe manieren om de PI te 
krijgen. 
Dus in plaats van eten, bijvoorbeeld het bewust worden van de lastige emoties, ze 
herkennen en erkennen en dan daar op een andere manier mee omgaan. 
Hier is het wel handig als de therapeut de deelneemster wat helpt om hulpbronnen te 
vinden in de vorm van gedragsvoorbeelden.  
Zoals het er bewust van worden dat het deel vaak nog op een kinderlijke manier reageert 
maar dat de deelneemster nu volwassen is. Hoe doet een volwassene dit? Ken je iemand die 
op een andere manier op die lastige situatie zou kunnen reageren en met emoties om kan 
gaan? 
De letterlijke vraag aan de deelneemster zou kunnen luiden: Hoe zou je nu met die emotie of 
situatie omgaan, nu je ouder bent en veel hebt geleerd en op een volwassen manier kan 
communiceren? 
Samen met, het binnen Six Step Reframing geactiveerde creatieve deel, kunnen therapeut 
en deelneemsters betere manieren zoeken en die aanbieden aan het vroegere overgewicht-
deel, het beschermdeel of anderszins herbenoemde probleemdeel. 
Wanneer er na het vinden van alternatieve gedragingen geen innerlijke bezwaren daartegen 
opkomen, dan gaan de deelneemsters dit de komende weken proberen. 
 
Als er nog wel innerlijke bezwaren zijn, dan kan er naar een andere interventie gezocht 
worden, soms kan men daarna toch verder met Six Step Reframing omdat de deelneemsters 
dan de juiste hulpbronnen (=vermogens) hebben gevonden in zichzelf. 
 
Soms is er al een sterke weerstand voordat er met Six Step Reframing begonnen kan worden 
en moet er dus vooraf een andere interventie gebruikt worden. 
 
Bij de het testen van de ecologie (het zoeken naar innerlijke bezwaren tegen verandering) 
kan men zien of het voedsel in de mentale ruimte verplaatst kan worden en of de (vroegere) 
overgewicht-band van plaats en vorm kan veranderen en of het oorspronkelijke 
problematische gedeelte bereid is om het overgewicht als (surrogaat oplossing) los te laten. 
 
Bij het volgende consult wordt gekeken of het nieuwe gedrag voldoende geholpen heeft om 
het voedsel op een betere plaats te zetten en of het ook daadwerkelijk een ander eetgedrag 
heeft bewerkstelligd. In dit vervolg consult wordt er ook gekeken naar het mentale 
ruimtelijke beeld wat de deelneemsters hebben van het overgewicht. En of het deel het 
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hebben van overgewicht los kan laten zodat de deelneemsters nu definitief kunnen gaan 
afvallen. 
 
  

4.5 Gebruikte interventies  
 
Alle gebruikte interventies en de niet in het artikel benoemde andere interventies die zijn 
gebruikt bij bezwaar en of bewustwording van het onderliggende probleem, Six Step 
Reframing werkte hier (nog) onvoldoende. Aanvullende vaardigheden als hulpmiddel voor 
lichamelijke bewustwording. 

 

• Herkaderen: Bandler, R., & Grinder, J., (1982). Reframing: Neuro-Linguistic 
Programming and the Transformation of Meaning. Moab, Utah: Real People 
Press. 

• Six Step Reframing: Bandler, R., & Grinder, J., (1982). Reframing: Neuro-Linguistic 
Programming and the Transformation of Meaning. Moab, Utah: Real People 
Press. 

• Werken met Submodaliteiten: Bandler, R., (1985). Using Your Brain for a Change. 
Moab, Utah: Real People Press. 

• Hulpbron van oudere zelf aan jongere zelf geven 

• Dubbele dissociatie + Silent Abriaction 

• Sociaal Panorama, ouders/voorouders geven Sociale Denkpatronen; het veranderen 
van onbewust sociaal gedrag. Utrecht: Servire 

• New Behavior Generator Bandler, R., & Grinder, J., (1979). Frogs into Princes. 
Moab, Utah: Real People Press. 

• Dwang-plof Compulsion Blowout techniek (ontwikkeld door Richard Bandler in 1998) 

Andreas, S. & Andreas, C. (1989). Heart of the Mind, Real People Press 

• Hulpbron visualiseren en op de oude plek van het eten vastklikken:  Derks, L.A.C., 
(2002). Sociale Denkpatronen; het veranderen van onbewust sociaal gedrag. 
Utrecht: Servire.  

• Korte ontspanningsoefening http://www.progressiverelaxation.org/ 

• Mindfulness oefening in het bewust en langzaam eten. 
https://nl.wikipedia.org/wiki/Mindfulness 

 

 

5 Het  evalueren van de effecten in het 
tweede consult 

 
 
5.1  Gedragsverandering 
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Aan het begin van het 2e consult rapporteren zes van de 10 overgebleven deelneemsters 
geen eetbuien meer te hebben, drie anderen hebben minder eetbuien.  
zeven van de deelneemsters zijn wat gewicht kwijt geraakt, twee zijn gelijk gebleven.  
Er is nog  één deelneemster met erge eetbuien zij is ook 1 kilo aangekomen, helaas moesten 
we bij haar in het eerste consult stoppen na het verkennen van het voedsel en de band. Er 
was geen tijd voor een gedrags-veranderende interventie: Herkaderen en Six Step 
Reframing.  
 
Alle tien deelneemsters zeggen dat ze bewuster zijn gaan eten en er over nadenken als ze 
toch trek krijgen in ongezond voedsel.  
De negen met wie een interventie is gedaan, gebruiken nu het alternatieve gedrag dat ze 
gedurende Six Step Reframing hebben bedacht en met hun gedeelten hebben afgesproken. 
Vijf van de deelneemsters zeggen dat ze gemotiveerd zijn om meer te bewegen: ze pakken 
nu eerder de fiets in plaats van de auto en gaan meer wandelen of sporten. 
 
 

5.2 Verandering in het voedselpanorama 

 
Bij negen deelneemsters die in een tweede consult meededen is het dik makende voedsel 
verplaatst, het is verder weg, uit beeld, heel hoog, schuin naast of achter ze. 
Bij twee deelneemsters staat chocola nog wel in de buurt, net buiten handbereik. 
Eén deelneemster heeft het probleem-voedsel veel verder weg maar nog wel voor zich op 
ooghoogte. Een andere deelneemster merkte dat het dik makende voedsel na een 
verjaardag weer dichtbij stond en heeft ze zelf weer verplaatst. Zij heeft nog alleen chips 
dichtbij maar geen grote familiezak meer, ze heeft nu een klein bakje in beeld. Deelneemster 
11. Merkte dat het eten op sommige momenten weer in beeld kwam maar nu kon ze dit zelf 
makkelijk verplaatsen. 
Bij deelneemster nr. 1 met wie geen interventie is gedaan in het eerste consult is het beeld 
niet veranderd. 
 
 

5.3 Verandering in het beeld van het overgewicht 
 
Bij twee van de tien overgebleven deelneemsters is het beeld hetzelfde gebleven. Bij de acht 
anderen is het beeld veranderd. 
 
 
 

6 Het derde en vierde consult 
 
Met iedereen is er verder gekeken en gewerkt zoals in het 1e en 2e consult. 
Twee deelneemsters zijn gestopt na het 2e consult, nr. 2 moet geopereerd worden en nr. 10 
kon haar afspraken niet nakomen vanwege opleiding en werk. Met deze twee zijn er nog wel 
twee belafspraken geweest. 
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7 Het vijfde en laatste consult 
 
 
7.1 Gedragsverandering en gewichtsverlies 
 
Negen van de overgebleven deelneemsters hebben geen eetbuien meer gehad.  
De acht deelneemsters die alle vijf afspraken zijn geweest, zijn aan het afvallen zonder dieet. 
Ze letten nu allemaal op wat ze eten, ze eten veel gezonder, minder en eten geen dik-
makende producten meer, net zoals de onderzochte slanke vrouwen dat doen.  
Acht deelneemsters nemen ook meer beweging of zijn gaan sporten. 
 
 

7.2 Verandering in het voedselpanorama 
 
Bij alle acht vrouwen is het voedselpanorama helemaal veranderd en ook dit lijkt op het 
beeld wat de slanke vrouwen hebben. 
De dikmakers zijn ver weg, uit beeld. Gezonde producten staan dichterbij. De porties zijn 
kleiner. Als ze iets ongezonds eten dan is het af en toe en in een kleine hoeveelheid. 
 
 

7.3 Verandering in het beeld van het overgewicht 
 
Het beeld van de overgewicht-band uit het eerste consult is sterk veranderd. Het is dunner, 
heeft een andere kleur, heeft een andere vorm, zoals een dansend poppetje, een heel klein 
beschermmuurtje of een intern engeltje. Ze hebben allemaal een positief gevoel hierbij. 
Alle acht overgebleven deelneemsters hebben nu een positief zelfbeeld. 
 
 

 
 
 
7.4 De gestopte deelneemsters 
 
Deelneemster nr. 2 die was gestopt vanwege een operatie, vertelde tijdens de belafspraak 
(in plaats van het derde consult) dat ze geen eetbuien meer heeft gehad en ook was 
afgevallen. Bij de laatste belafspraak had ze nog steeds geen eetbuien meer maar was door 
de (buik)operatie niet meer afgevallen. 
Deelneemster nr. 7 is gestopt na het eerste consult, wegens persoonlijke omstandigheden, 
heeft nog eetbuien en is niet afgevallen.  
Deelneemster nr. 8 kon niet meer kon komen vanwege haar verhuizing, heeft geen eetbuien 
meer maar is niet afgevallen.  
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7.5 Deelneemster nr. 10 als voorbeeld van een veelvoorkomend patroon 
 
Deelneemster nr. 10, is na de tweede afspraak gestopt vanwege het niet na kunnen komen 
van haar afspraken 
Bij deze deelneemster, die in plaats van een band om zich heen, de berg vet op 3 m. had, 
ontstaat in het eerste consult wel meer bewustwording, maar naar mijn inziens nog niet van 
het kernprobleem, ze onderdrukt nog steeds haar emoties en durft of wil hier niet naar te 
kijken. Ze wil ook maar gedeeltelijk afvallen gaf ze bij de 2e afspraak aan. Alleen haar buik-
vet mocht eraf, de rest van het vet (vooral borsten, billen) moet blijven want dat vind ze 
mooi.  
 
Deze uitzondering geeft meteen inzicht in de belemmerende overtuigingen die dit 
therapeutische werk nog complexer kunnen maken. Deze deelneemster is na de 2e afspraak 
niet meer teruggekomen. Ze is wel gaan sporten en afgevallen (belafspraak in plaats van een 
derde consult) maar na 8 weken tijdens de laatste belafspraak  zei ze dat ze af en toe weer 
eetbuien had en weer een halve kilo is aangekomen.  
Meer bewustwording was dus niet genoeg voor haar, wat mij in het 1e consult al duidelijk 
werd doordat ze veel weerstand had om haar eigen emoties onder ogen te zien. Het 
overgewicht wat zij zag als een berg vet op drie meter afstand was behoorlijk gedissocieerd 
waardoor het contact hiermee maken moeilijk was.  
 
Met Six Step Reframing lukte het haar dus wel tijdelijk en voor een gedeelte om af te vallen 
maar doordat ze (nog) niet naar de kern (het echte probleem, het onderdrukken van 
emoties en de oorzaak hiervan) kon kijken, kon ze het nieuwe gedrag niet volhouden.  
 
Dit is een veel voorkomend patroon wanneer mensen met eetbuien en overgewicht alleen 
door gedragsverandering, dus met een dieet of een ander eetpatroon, proberen af te vallen. 
Ook sporten, meer lichaamsbeweging, is vaak een tijdelijk hulpmiddel.  
Ze beginnen gemotiveerd aan een dieet of aan sporten maar houden dit niet vol. Men 
ervaart dit over het algemeen als een gevecht. Het deel wat onbewust dik wil blijven gaat 
deze gedragsveranderingen saboteren. 
Bijvoorbeeld: 
De deelneemsters konden het dieet niet volhouden, kregen weer eetbuien en vertelden dat 
ze wel hadden gesport of meer gewandeld, maar later geen motivatie meer hadden. Ze 
gebruikten excuses, hadden het dan te druk, geen oppas voor de kinderen of kregen 
lichamelijke klachten waardoor ze moesten stoppen met sporten.  
Deze sabotage wordt duidelijk wanneer de deelneemsters in het eerste consult het 
overgewicht in beeld brengen en hiermee gaan communiceren. Ze begrijpen dan waarom ze 
onbewust niet echt willen afvallen. 
 

 

8 Conclusie na de eerste pilot 
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• Door het in beeld brengen van het voedsel met Mental Space Psychology kan snel 
duidelijk worden waar in de mentale ruimte iemand dit ziet. Is het veel en dichtbij? 

• Door het beeld van het voedsel te verplaatsen wordt duidelijk of er een probleem is 
dit verplaatsen zal dan niet, voor een klein gedeelte of tijdelijk lukken. 

• Door het in beeld brengen van het overgewicht wordt men geconfronteerd met het 
feit dat het iets is wat bij ze hoort en niet zomaar weg te krijgen is. 

 
Als de deelneemsters bereid waren om naar de achterliggende oorzaak te kijken en hieraan 
te willen werken, verdwijnen de eetbuien en het overgewicht kan losgelaten worden. 
Er zal geen weerstand meer zijn tegen het hebben van een normaal eetpatroon en het 
afvallen, nu kan er zonder probleem een dieet gevolgd worden. Men is nu ook gemotiveerd 
om meer te bewegen of te sporten. 
 
De deelneemsters hebben na het vijfde consult in mei 2018 nog steeds geen eetbuien gehad 
en zijn langzaam aan het afvallen.  
De volgende belafspraken zijn in september 2018
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Globaal overzicht van de uitkomsten van het onderzoek per individuele deelnemer gerangschikt 

Deeln.nr 
Leeftijd/Lengte,
Eetbuien 

1e consult 1e consult 1e consult 2e consult 2e consult 2e consult 5e consult 5e consult 5e consult 5e consult 

 gewicht  Beeld voedsel 
 

Beeld 
overgewicht 

Beeld voedsel Beeld 
overgewicht 

 eetbuien beeld voedsel Beeld 
overgewicht  

gewicht en 
eetbuien 

gedragsveranderi
ng 

Deeln.1 

20 / 1.66 

ja 

114,5 Afst. 20-80 Band om zich 

heen 50 cm dik 

Als 1e consult Als 1e consult ja Alles is achter 

haar 

1cm, op 60 cm 

afstand 

111 kg 

Nee 

Positief zelfbeeld 

Beter eetpatroon 

Deeln.2 

31 / 1.74 

ja 

104 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 25 cm dik 

Afst. tussen 2 en 

5 m. 

Dunner 

8 cm dik 

Nee   98 kg; Na de 2e 

keer gestopt 

operatie. Nee 

 

Deeln.3 

38 / 1.66 

ja 

83 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 10 cm dik 

10 meter 

achter haar 

Dun en soepel 

2/3 cm dik 

nee  Stevig, 

doorzichtig  

2 cm 

79 kg,  1 maat 

kleiner. 

Nee 

Meer rust 

Gezonder eten. 

Sport 

Deeln.4 

45 / 1.67 

 ja 

93 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 10 cm dik 

Afst. tussen 3 en 

5 m. 

Smaller en 5 cm 

dik 

minder Alles is achter 

haar 

Band is weg, 

intern engeltje 

89 kg 

Nee 

Meer beweging 

Gezonder eten 

Deeln.5 

31 / 1.70  

ja 

103 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 17 cm dik 

Alles achter haar 

buiten 

handbereik 

Is nu muurtje 

1.50 m. hoog op 

45 cm afst. 

nee Alles achter haar 

op 6 tot 

 7 m. 

Muurtje is 30 cm 

hoog, 8cm smal. 

afst. 1m. 

88 kg 

Nee 

Positief zelfbeeld 

Sport 

Deeln.6 

28 / 1.72 

ja 

114 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 

30 cm dik 

Schuin achter 

haar  

Dun 1 cm en ook 

als dansend 

poppetje 

minder Alles achter haar 

of/en ver weg 

50 tot 100m 

Band is nu klein 

laagje op buik. 

Poppetje is 

duidelijker en 

sterker 

112 kg, Nee 

Denkt niet meer 

aan eten 

Positief zelfbeeld 

Kunnen uiten van 

gevoel  

Meer beweging. 

Ander werk Vrolijk 

Deeln.7 

44 / 1.73 

ja 

134 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 10 cm dik 

Gestopt, pers. 

Omstandig- 

Heden. Gebeld 

 Ja      

Deeln.8 

43 / 1.70 

Ja 

81.5 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 10 cm. dik 

Gestopt, verhuisd 

Gebeld 

 Nee     

Deeln.9 

27 / 1.67 

 ja 

81 Afst. 20-80 cm Band om zich 

heen 20 cm. dik 

Alles vanaf 

2 m. afst. 

Als in het 1e 

consult 

nee Alles vanaf 

3.5 m. 

Band  5 cm. 

dik 

78 kg 

Nee 

Meer bewegen 

Zelfbewuster, 

emoties beter 

kunnen uiten 

Deeln.10 

24 / 1.67 

ja 

84.5 Afst. 20-80 cm Berg vet van 30 

cm op 3m.afstand 

Dikmakers vanaf 

3 m. afst. 

Klein hoopje 

20cm op 4 m. 

Minder 

Geen zoet meer 

  78; Na de 2e keer 

gestopt te druk 

werk 

Sport 

Bewuster van 

emoties 
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Deeln.11 

52/1.71 

Ja, elke dag 

120 Afst. 5 -60 cm 2 grote zakken 

vet op de grond 

op 10 cm en 50 

cm 

Eten is weg, soms 

komt het terug 

maar zet ze het 

weer weg 

Zakken zijn weg 

nu nog als halve 

zwemband op 

buik 20cmh. 20 

cm dik 

Nee Alleen 3 normale 

maaltijden op 1 

m 

Geen vet meer te 

zien. Ze ziet 

zichzelf slank  

115 kg 

Nee 

Veel meer rust 

Bewuster van eigen 

emoties 

Deeln.12 

27/1.73 

ja 

79 Afst. 60 -120 cm 

Op ooghoogte 

voor haar 

Als een schim van 

zichzelf op 2 m 

afstand 

Eten is verder 

weg en verplaatst 

naar de zijkant. 

Het kan nu 

makkelijk verder 

verplaatst 

worden 

Schim is 

veranderd in een 

foto uit een 

periode waar er 

problemen 

waren. 

Nee Geen 

probleemvoedsel 

meer in beeld 

alleen gezonde 

producten maar 

niet voor haar 

Ziet geen 

overgewicht 

meer. 

76 

Nee 

Kan meer zichzelf 

zijn. Positief 

zelfbeeld. Beter 

omgaan met 

emoties. 

Rustiger  
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NLP- begrippen en interventies 

 

https://www.iepdoc.nl/nlp-begrippen-lijst/ 
 

Gedragsgenerator - Engels: New Behavior Generator 

Techniek waarbij nieuw gedrag leert door eerst het gewenste gedrag gedissocieerd weer te geven (je ziet het jezelf of iemand anders doen). Vervolgens 

evalueer je het nieuwe gedrag, beleef je het – eventueel na verdere verfijning – geassocieerd en stem je het af op de toekomst. 
 
 

Gedeelte - Engels: Part 

Metafoor waarin de mens wordt gezien als een groep subpersoonlijkheden met ieder hun eigen  wereldmodel en subjectieve ervaring. 

 

Voorbeeld: Je wilt je baas al jaren eens goed de waarheid zeggen, maar het komt er nooit van. ‘Iets’ houdt je tegen. Misschien een gedeelte dat 

bang is om ruzie te krijgen. 

 
 

Hulpbron - Engels: Resource 

Ook wel: ‘vermogen’ of ‘innerlijk vermogen’. Een behulpzame interne toestand, interne weergave of extern gedrag of een combinatie daarvan. 

Datgene wat een probleem oplost. 

Voorbeeld: Als je een roman schrijft is ‘creativiteit’ een hulpbron. 

Opmerking: Ook een persoon of een ding (bijvoorbeeld een boek) kan een- externe – hulpbron zijn. 

De hulpbron is een element van het ‘NLP-gesprek’. 
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Zesstaps herkaderen - Engels: Six Step Reframing 
Six Step Reframing is een klassieke NLP (Bandler & Grinder, 1979) interventie ten behoeve van gedragsverandering. Hierbij gaat het er om een minder 
storende vorm van gedrag te vinden, en te laten gebruiken, om dezelfde positieve intentie te realiseren.  
 

Submodaliteiten - Engels: Submodalities 

Fijnere onderscheidingen binnen de modaliteiten (V, A, K O en G). Modaliteiten zijn een aspect van de innerlijke weergaven (denken) en submodaliteiten zijn 

aspecten van modaliteiten. 

Voorbeelden: Heeft een beeld veel of weinig contrast? Klinkt een geluid hard of zacht? Is een geur fris of bedompt? 

 
Dwang-plof 
Compulsion Blowout techniek (ontwikkeld door Richard Bandler in 1998) 
https://www.nvnlp.nl/userfiles/vorige_website/pdf/inzicht16-02/andreas.pdf   

Dissociatie - Engels: Dissociation 

Je ervaart een gebeurtenis (in het verleden, heden of de toekomst) als van een afstand. Je ziet en hoort jezelf voelen, denken en doen. 

 

Voorbeeld: Je denkt terug aan de zomer. Je ziet jezelf in een tuinstoel zitten. Je hoort jezelf daar denken: “Ik lig hier lekker” en je ziet jezelf vruchtensap 

drinken. 
 

Herkaderen - Engels: Reframing 

De betekenis van een verschijnsel veranderen door het in een ander kader (Engels: frame) te plaatsen. 

 

Voorbeeld: Uitspraak: “Ik durf mijn emoties niet te tonen”. Reframe: “Dus je zou een fortuin kunnen verdienen met pokeren!” 
 

Hulpbron - Engels: Resource 

Ook wel: ‘vermogen’ of ‘innerlijk vermogen’. Een behulpzame interne toestand, interne weergave of extern gedrag of een combinatie daarvan. Datgene wat 

een probleem oplost. 
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Voorbeeld: Als je een roman schrijft is ‘creativiteit’ een hulpbron. 

 

Opmerking: Ook een persoon of een ding (bijvoorbeeld een boek) kan een- externe – hulpbron zijn. 

De hulpbron is een element van het ‘NLP-gesprek’. 
 

Positieve intentie - Engels: Positive Intention 

Ook wel: ‘positieve bedoeling’. 

 

NLP gaat er van uit dat elk gedrag, hoe bizar of destructief ook, een positieve bedoeling heeft. 

 

Voorbeeld: Iemand die zelfmoord wil plegen kan de positieve intenties heb ben om zijn gezin te verlossen van zijn depressieve buien en zichzelf rust te geven. 
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Geraadpleegde sites en literatuur  

 

https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/zorg-rondom-eetstoornissen/diagnostiek-en-monitoring/diagnostiek 

Eetbuistoornis (BED) 

• Recidiverende eetbui-episoden. Een eetbui-episode wordt gekenmerkt door beide volgende kenmerken: 
o Het in een afzonderlijk tijdsperiode (bijvoorbeeld binnen een periode van 2 uur) eten van een hoeveelheid voedsel die beslist groter is dan die 

de meeste mensen binnen dezelfde tijd, onder vergelijkbare omstandigheden zouden eten. 
o Het gevoel tijdens de episode geen beheersing te hebben over het eten (bijvoorbeeld de betrokkene heeft het gevoel niet te kunnen stoppen 

met eten, of niet te kunnen beheersen wat en hoeveel hij of zij eet). 
• De eetbui-episoden hangen samen met 3 (of meer) van de volgende kenmerken: 

o Veel sneller eten dan normaal. 
o Dooreten totdat een onaangenaam vol gevoel ontstaat. 
o Grote hoeveelheden voedsel nuttigen zonder lichamelijke trek te hebben. 
o Alleen eten, uit schaamte over de hoeveelheid die de betrokkene nuttigt. 
o Achteraf van zichzelf walgen, zich somber of erg schuldig voelen. 

• Er is sprake van een duidelijke lijdensdruk door de eetbuien. 
• De eetbuien komen gedurende 3 maanden gemiddeld minstens eenmaal per week voor. 
• De eetbuien gaan niet gepaard met het recidiverend toepassen van inadequaat compensatoir gedrag zoals bij boulimia nervosa, en treden niet 

uitsluitend op in het beloop van boulimia nervosa en anorexia nervosa. 

 

http://www.naeweb.nl/belangstellenden/Wat-is-een-eetbuistoornis 
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Wat is een eetbuistoornis? 

Een eetbuistoornis of ‘Binge Eating Disorder’ lijkt in grote lijnen op boulimia nervosa. Er is één belangrijk verschil. Cliënten met boulimia proberen na 
afloop van de eetbui het voedsel kwijt te raken. Cliënten met eetbuistoornis doen dat niet. Daardoor neemt hun gewicht toe, waardoor de eetbuistoornis 
zichtbaar is.  

Wat is een eetbui? 

Tijdens een eetbui hebben de cliënten met een eetbuistoornis het gevoel dat zij de controle over hun eetgedrag volledig kwijt zijn. Ze proppen zich vol in 
korte tijd met een grote hoeveelheid voedsel (vaak snacks, chocolade en andere vet voedsel) en kunnen niet meer stoppen. Aan de eetbui beleven deze 
cliënten weinig plezier: ze proeven het voedsel eigenlijk niet eens. Na afloop voelen ze zich zwak en schuldig. 

Eetbuien: een vast patroon 

De eetbuien verlopen vaak volgens een vast patroon. Omdat ze zich schamen voor hun gedrag, hebben ze die eetbuien altijd alleen, en in het geheim.  

Schaamte 

Cliënten met een eetbuistoornis schamen zich voor hun eetbuien en voor hun overgewicht. Omdat ze meestal een hoog gewicht hebben, is de kans op 
ontdekking groot. Cliënten met een eetbuistoornis zoeken eerder hulp dan mensen met boulimia.  

Verloop van eetbuistoornis 

 Eetbuistoornis bestaat als aparte diagnose nog niet zo lang. Op dit moment is onvoldoende bekend over het verloop van de stoornis en de kansen op 
genezing. 
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https://www.gezondheidsnet.nl/overgewicht-en-afvallen/15-vragen-over-suiker 

3. Waarom krijg je meer trek in zoet? 

Als je suiker eet, komt er meer glucose in het bloed. Het gehalte aan bloedglucose (ofwel bloedsuiker) stijgt daardoor. Als reactie hierop maakt 
de alvleesklier het hormoon insuline aan. Deze stof zorgt ervoor dat onze lichaamscellen, zoals de spieren, glucose kunnen opnemen. Het bloedsuikergehalte 
daalt dan weer. Dit proces – suikerpiek, suikerdal – verloopt snel. Een suikerpiek in je bloed geeft een lekker gevoel, maar van een snelle daling of een lage 
suikerspiegel kun je een leeg en hongerig gevoel krijgen en kribbig worden. En dat gevoel is snel weg te snacken met... nóg meer zoetigheid. Te veel snoepen 
zorgt zoals bekend voor overgewicht, iets waar bijna de helft van de volwassen Nederlanders last van heeft. 

 

https://www.ensie.nl/edwin-mariman/jojo-effect 

 

Jojo effect BETEKENIS & DEFINITIE 

Afvallen is een aangewezen manier om bij overgewicht de kans op complicaties zoals suikerziekte en hart- en vaatziekten te verminderen. Echter, na het 
afvallen komen veel mensen weer op hun oude gewicht terug. Als de cylus van afvallen en weer aankomen zich herhaalt, wordt gesproken van het jojo 
effect. 

Studies geven aan dat ruim 50% van de mensen, die hun gewicht met 10% hebben verlaagd, na twee jaar terug zijn op hun oude gewicht. Talrijke factoren 
spelen een rol. Handhaven van het gewicht kan aanpassing van het leefgedrag vereisen, zoals het beter letten op de hoeveelheid caloriëen die men inneemt, 
en het opvoeren van de lichamelijke activiteit. Het vereist een behoorlijke zelf-discipline en volharding om dergelijke veranderingen in het leefgedrag voor 
langere tijd vol te houden. Regelmatig op de weegschaal staan, of begeleiding via sociale media kunnen helpen. Verder kunnen psychische factoren van 
belang zijn, zoals voedselverslaving of het ervaren van stress in het dagelijkse leven. Ook het type dieet krijgt aandacht. Het crashdieet lijkt verdacht, omdat 
de korte tijd waarin men afvalt, niet voldoende zou zijn om van levensstijl te veranderen. Echter, in tegenstelling tot wat er wordt gedacht, is er 
wetenschappelijk geen verschil vastgesteld tussen een snel en een langzaam dieet m.b.t. de kans op hernieuwd aankomen. Wel geeft een eiwit-rijk dieet, dat 
de spiermassa spaart, een wat betere kans op gewichtsbehoud na afvallen. Sinds kort is gebleken dat ook biologische factoren betrokken zijn. Bepaalde 
erfelijke factoren beïnvloeden de kans op stijging van het gewicht na afvallen. Ook is gebleken, dat vetcellen in het lichaam tijdens afvallen cell-stress 
ontwikkelen. Het niveau van stress is gemiddeld hoger bij mensen, die na het dieet weer aankomen. Gedacht wordt dat vetcel-stress leidt tot een verhoogd 
gevoel van honger, waardoor het voor sommige mensen moeilijker is om op gewicht te blijven. 

https://nl.wikipedia.org/wiki/PDD-NOS 
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http://www.progressiverelaxation.org/ 
 
https://nl.wikipedia.org/wiki/Mindfulness 
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