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Samenvatting 

 

In het kader van de onderzoeksstage is een verkennend onderzoek uitgevoerd naar de  

MatriXmethode. Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van en onder begeleiding van de 

Open Universiteit.  

De MatriXmethode is ontwikkeld door Ingrid Stoop. De MatriXmethode pretendeert 

“alle IQ- en EO-gerelateerde problemen” op te kunnen lossen maar is niet erkend als 

interventie (© MatriXmethode Instituut, n.d.). 

Voor erkenning is het noodzakelijk om een erkenningstraject te doorlopen zoals 

omschreven in de notitie “Erkenning van interventies” (RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, 

Vilans, 2015). 

Binnen de onderzoeksstage zijn twee deelonderzoeken uitgevoerd. Hierbij is ten 

gunste van de haalbaarheid specifiek gekeken naar het onderdeel “trauma verwerken”, 

specifiek gericht op het “coachen op de verwerking van traumagerelateerde herinneringen en 

toekomstbeelden”. 

Het eerste deelonderzoek betreft een analyse van de mate waarin de MatriXmethode 

voldoet aan de criteria “erkenning van interventies”. Uit dit onderzoek blijkt dat de voor 

erkenning benodigde methodebeschrijving, handboek en procesevaluatie ontbreken. 

Het tweede deelonderzoek is een systematisch literatuuronderzoek uitgevoerd ten 

behoeve van de wetenschappelijke onderbouwing van de MatriXmethode. De MatriXmethode 

lijkt aan te sluiten bij benaderingen die op basis van neuroplasticiteit herinneringen updaten 

tijdens reconsolidatie. De werkwijze van de MatriXmethode laat vooral overeenkomsten zien 

met Perceptuele Imagery Rescripting, een recente vorm van Imagery Rescripting. 

 In het kader van de masterscriptie zal een derde deelonderzoek worden uitgevoerd. In 

dit onderzoek staan de werkwijze en werkzame elementen van de MatriXmethode centraal. 
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De verwachting is dat dit deelonderzoek zal bijdragen aan de voor erkenning noodzakelijke 

methodebeschrijving van de MatriXmethode.  

Keywords: trauma, Post-traumatic stress disorder, aversive images, working memory, 

reconsolidation 
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Inleiding 

Coachingstechniek de MatriXmethode is in 1991 ontwikkeld door Ingrid Stoop. De 

MatriXmethode claimt een ruim toepassingsgebied. Het pretenteert een coachingstechniek te 

zijn voor het oplossen van “alle IQ- en EO-gerelateerde problemen” (© MatriXmethode 

Instituut, n.d.). De coaching is gericht op problemen op het gebied van informatieverwerking 

(IQ) zoals: rust in het hoofd krijgen en informatie handiger onthouden. Daarnaast richt de 

MatriXmethode zich op problemen op emotioneel gebied (EQ) zoals: pijnklachten oplossen, 

angst of trauma verwerken en emoties verwerken (zie figuur 1).  

 

 

Figuur 1: Problematiek waar de MatriXmethode zich op gericht 

Bron: geraadpleegd van https://www.matrixmethodeinstituut.nl/de-matrixmethode/26-11-

2019 

De MatriXmethode geeft aan bovengenoemde problemen op een snelle en weinig 

belastende manier blijvend te kunnen oplossen. “Wij trainen professionals zodat men in één 

gesprek zelf gedoe tussen de oren oplost of voorkomt. Blijvend. En zonder belast te worden 

met de probleemverhalen. Zelfs nadat andere toegepaste behandelingen geen succes bleken” 

(© MatriXmethode Instituut, n.d.).  



DE MATRIXMETHODE BIJ TRAUMAVERWERKING                                                                    6 

 

Kenmerkend voor de MatriXmethode is dat de cliënt belevingen of ervaringen niet 

inhoudelijk vertelt tijdens de coaching. Met de MatriXmethode wordt de cliënt ondersteund in 

het zélf autonoom aanpakken van emotionele problemen. “Al het gedoe de wereld uit door het 

eigen hoofd zelf te regisseren” (© MatriXmethode Instituut, n.d.). Deze uitspraak vormt 

tevens de missie van de onderneming van Stoop, het MatriXmethode Instituut 

(MatriXacademie, n.d.). 

 

Beschrijving van het MatriXmethode Instituut 

De zakelijke activiteiten van de MatriXmethode zijn ondergebracht binnen het door 

Stoop opgerichte MatriXmethode Instituut. In dit stageverslag wordt een beschrijving 

gegeven van het MatriXmethode Instituut als context waarbinnen de MatriXmethode is 

ontwikkeld en wordt uitgevoerd.  

Het stageonderzoek is uitgevoerd in opdracht van en onder begeleiding van de Open 

Universiteit. De onderzoeker is in opleiding tot Master in de psychologie bij de Open 

Universiteit en garandeert onafhankelijkheid en belangeloosheid volgens de Nederlandse 

Gedragscode Wetenschapsbeoefening zoals op gesteld door de Vereniging van Universiteiten 

(VSNU).  

De missie van het MatriXmethode Instituut is “al het gedoe de wereld uit door het 

eigen hoofd zelf te regisseren”. Mensen onafhankelijk maken van anderen, de zelfregie laten 

pakken in het oplossen van problemen tussen de oren is het na te streven ideaal. “Iedereen op 

de wereld verdient het om baas te zijn over het eigen hoofd en eigen leven” (MatriXmethode 

Instituut, n.d.). Het streven is om de MatriXmethode wereldwijd toegankelijk te maken ervan 

uitgaand dat iedereen de methode kan leren gebruiken (“de MatriXmethode is van iedereen”) 

(© MatriXmethode Instituut, n.d.).  
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Het MatriXmethode Instituut hecht waarde aan transparantie en oprechtheid. Men 

noemt zichzelf open-minded wat inhoudt dat men openstaat voor nieuwe doelgroepen, 

informatie en inzichten. Het enthousiast verwelkomen van wetenschappelijke onderzoek naar 

de MatriXmethode door de OU wordt op grond hiervan aangemoedigd en ondersteund.  

Het MatriXinstituut is een familiebedrijf. De ontwikkelaar zelf verzorgt de 

MatriXcoaching en training. Haar partner is verantwoordelijk voor het operationeel 

management van het MatriXmethode instituut. Het beheer van de website en het beheer van 

social media is eveneens in handen van een familielid. Daarnaast is er nog een 

managementassistent van buiten de familie werkzaam.  

 

Vorm van het coachingstraject en de opleiding tot MatriXcoach  

Coaching met de MatriXmethode is de corebusiness van het MatriXmethode instituut. 

Cliënten kunnen kiezen voor een (telefonisch) consult met Ingrid Stop zelf of met een 

MatriXcoach in de buurt. Een consult bestaat meestal uit één gesprek. Bij grotere hulpvragen 

wordt een MatriXtraject van drie gesprekken aangeboden (© MatriXmethode Instituut, n.d.). 

Daarnaast fungeert het MatriXmethode Instituut als een opleidingsinstituut voor 

toekomstige MatriXcoaches. Binnen het MatriXinstituut is een systeem van (her)scholing en 

(her)certificering opgezet. Om als MatriXprofessional/MatriXcoach aan de slag te kunnen 

gaan is certificering na een vijfdaagse training in de MatriXmethode bij het MatriXmethode 

Instituut vereist (MatriXmethode Instituut, n.d.). Daarnaast geldt een verplichte jaarlijkse 

toetsing van de MatriXcompetenties t.b.v. hercertificering. Voor de MatriX-coaches geldt een 

onderscheid tussen MatriXbasis en MatriXpractioner Om als MatriXpractioner aangemerkt te 

kunnen gelden de extra eisen dat zij bijna dagelijks werken met de MatriXmethode en de 

missie en de visie van het MatriXinstituut onderschrijven en naleven(MatriXmethode 

Instituut, n.d.).  
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Probleemschets  

De MatriXmethode wordt gepromoot en in de markt gezet met een grote claim. De 

MatriXmethode pretendeert “ alle IQ- en EO-gerelateerde problemen” op te kunnen lossen. 

(© MatriXmethode Instituut, n.d.). Tot nu toe is er nauwelijks wetenschappelijk onderzoek 

gedaan naar het werkingsmechanisme en de effectiviteit van de MatriXmethode. Het gevolg is 

dat de MatriXmethode door sommigen aangehaald wordt als een voorbeeld van een 

pseudowetenschappelijke hype (Grant & Cavanagh, 2007; Ad, Jongh, & Bicanic, 2012). 

Pseudowetenschappelijke interventies op het gebied van coaching zijn in het meest gunstige 

geval effectief. Gezien het ontbreken van een wetenschappelijke onderbouwing en toetsing, 

kan echter het risico op schadelijke effecten niet worden uitgesloten (Grant & Cavanagh, 

2007). 

 Mogelijk wordt de MatriXmethode tekort gedaan. Uit anekdotisch bewijsmateriaal en 

vele succesverhalen van cliënten komt naar voren dat de MatriXmethode in de praktijk 

ervaren wordt als een waardevolle en weinig belastende coaching methode                                         

(© MatriXmethode Instituut, n.d.). 

 

Doelstelling 

Om de status van pseudowetenschappelijke hype te kunnen ontstijgen en erkend te 

worden, is het voor de MatriXmethode van belang om een erkenningstraject te doorlopen. 

Zeven partijen ( RIVM, NJi, NISB, TrimBos instituut, Vilans, Movisie en NCJ) hebben een 

gezamenlijk erkenningstraject ontwikkeld voor interventies binnen “een breed veld van 

welzijn en preventie tot aan langdurige zorg” (RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, 

2015).  

Een interventie komt in aanmerking voor beoordeling binnen het erkenningstraject als 

er sprake is van een systematische planmatige aanpak met een doelgericht karakter.  
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Figuur 2 Schematische weergave van de samenhang tussen de typen beoordelingen 

van interventies  

Bron: Erkenning van interventies. Criteria voor gezamenlijke kwaliteitsbeoordeling 

(RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, 2015) 

  

Binnen het erkenningstraject worden twee type beoordelingen onderscheiden: de 

erkenning “goed beschreven” en de erkenning “goed onderbouwd en effectief”. Daarnaast 

wordt de “uitvoerbaarheid” van de interventie beoordeeld (RIVM, NJi, NISB, Trimbos 

instituut, Vilans, 2015). Voor een overzicht van de erkenningen wordt verwezen naar figuur 2. 

In de literatuur over evidence based coaching wordt aangegeven dat evidence based 

coaching meer inhoudt dan simpelweg bewijzen dat een specifieke coachinterventie effectief 

is (Stober & Grant, 2006; Stober, Wildflower, & Drake, 2006). Een interventie is pas rijp  

voor onderzoek naar effectiviteit als er een goede basis is gelegd (RIVM, NJi, NISB, Trimbos 
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instituut, Vilans, 2015). Een goede basis bestaat uit een gedegen beschrijving van de 

interventie, gevolgd door een theoretische onderbouwing. Pas dan is er voldoende basis 

aanwezig om een interventie aan een effectmeting bloot te stellen.  

Dit stageonderzoek heeft tot doel het leveren van een bijdrage aan de erkenning van de 

MatriXmethode. De onderzoeksstage bestaat uit twee deelonderzoeken. Het eerste 

deelonderzoek is een verkenning van de mate waarin de MatriXmethode voldoet aan de 

criteria “Erkenning van Interventies” zoals staan omschreven in de notitie “Erkenning van 

interventies” (RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, 2015). Het onderzoek resulteert in 

een opsomming van verbeterpunten en aanbevelingen om als interventie te worden erkend. 

Het tweede deelonderzoek is een systematisch literatuuronderzoek. Het doel van dit 

deelonderzoek is het leveren van een eerste aanzet voor een wetenschappelijke onderbouwing 

van de MatriXmethode.  

In het kader van de masterscriptie zal een derde deelonderzoek worden uitgevoerd. Het 

scriptieonderzoek is een kwalitatief onderzoek naar de werkwijze van de MatriXmethode 

uitgevoerd onder de ontwikkelaar en een steekproef van coaches. Met dit deelonderzoek 

wordt een mogelijke bijdrage geleverd aan een gedegen methodebeschrijving van de 

MatriXmethode.  

Door middel van de drie deelonderzoeken wordt bijgdragen aan het leggen van een 

gefundeerde basis en wordt input geleverd voor mogelijke erkenning van de MatriXmethode 

als een goed beschreven interventie. 

 Ten gunste van de haalbaarheid van het onderzoek wordt in de drie deelonderzoeken 

specifiek gekeken naar het onderdeel “trauma verwerken”, in het bijzonder “coachen op de 

verwerking van traumagerelateerde belastende herinneringen en toekomstbeelden” (zie figuur 

1 ).  
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MatriXmethode en verwerking van traumagerelateerde herinneringen en 

toekomstbeelden 

Emotioneel belastende herinneringen en toekomstbeelden, waar de MatriXmethode 

een effectieve behandeling voor pretendeert te zijn kunnen deel uit maken van “big T and 

little t” (Voit, 2003). "Big T" zijn trauma’s die voldoen aan de criteria voor een DSM 

diagnose van PTSS. Hierbij hebben cliënten in het dagelijks functioneren last van in DSM-5 

genoemde trauma gerelateerde klachten zoals (1) terugkerende herbelevingen van het trauma 

(2) vermijdingsgedrag en (3) klachten van hyperactivatie of prikkelbaarheid waaronder 

slaapproblemen, boosheid en overdreven alertheid en schrikreacties (Olff, 2013). “Big T’s” 

hebben te maken met gebeurtenissen waarin sprake is van een feitelijke of dreigende dood, 

ernstige verwonding of een bedreiging van de fysieke integriteit van betrokkenen (Olff, 

2013). Intrusieve herinneringen van traumatische gebeurtenissen in de vorm van levendige 

visuele of auditieve herinneringen worden gezien als kenmerkend voor PTSS. Daarnaast 

worden flashforwards, toekomst-georiënteerde mentale beelden in verband gebracht met 

PTSS (Engelhard, van den Hout, Janssen, & van der Beek, 2010). Voor zowel flashbacks als 

flashforwards gelden dat ze echt lijken, dwingend, gedetailleerd en helder ( “vividness”) zijn 

en een emotionele impact hebben (Engelhard et al. , 2010 ). 

 “Little t’s” worden omschreven als gebeurtenissen die "beyond a person's ability to 

master at the time of the event" liggen (Voit, 2003). Deze ingrijpende gebeurtenissen zijn niet 

direct een bedreiging voor het leven of de lichamelijke integriteit, maar kunnen de persoon in 

kwestie wel een gevoel van hulpeloosheid geven, Voorbeelden van “little t’s ” zijn: een 

conflict met belangrijke anderen, een scheiding of ontslag uit een functie. 

Deze studie richt zich op traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden die in 

verband kunnen staan met zowel “big T’s ” als met “little t’s ”.  
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In de inleiding zijn de probleemstelling en de doelstellingen van zowel deelonderzoek 

1 en 2 weergegeven. Hierna volgen de onderzoeksverslagen van deelonderzoeken 1 en 2.  
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Deelonderzoek 1: Is de MatriXmethode gereed voor erkenning? 
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Inleiding 

 

Doelstelling en onderzoeksvragen 

Het eerste deelonderzoek is een verkennend kwalitatief onderzoek naar de stand van 

ontwikkeling van de MatriXmethode m.b.t. een erkenning als interventie. Ten gunste van de 

haalbaarheid van het onderzoek wordt daarbij specifiek gekeken naar het onderdeel “trauma 

verwerken”, in het bijzonder “coachen op de verwerking van traumagerelateerde 

herinneringen en toekomstbeelden” (zie figuur1 ).  

Onderzocht wordt in hoeverre de MatriXmethode voldoet aan de criteria van een goed 

beschreven interventie (zie figuur 2). De criteria voor een goed beschreven interventie hebben 

in de eerste plaats betrekking op het geven van een duidelijke beschrijving van doelen, 

doelgroepen, aanpak. Daarnaast wordt gevraagd om het geven van inzicht in de 

uitvoeringsaspecten van de interventie zoals beschikbaarheid van een handleiding, een 

procesevaluatie en randvoorwaarden.  

Verder wordt onderzocht in hoeverre de MatriXmethode voldoet aan de criteria van 

een theoretisch goed onderbouwde interventie. Het oordeel “goed onderbouwd” geeft aan dat 

een interventie theoretisch goed in elkaar zit en gebaseerd is op bestaande (empirische) 

kennis.  

Vervolgens wordt bekeken in hoeverre onderzoeken zijn gedaan naar de effecten van de 

MatriXmethode. 

Dit deelonderzoek maakt duidelijk in hoeverre de MatriXmethode gereed is om te 

worden erkend als interventie. Het onderzoek resulteert in aanbevelingen voor vervolgacties  

op weg naar erkenning van de MatriXmethode.  

De centrale vraag binnen dit onderzoek is: In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan 

de criteria “Erkenning van Interventies” zoals omschreven in de notitie “Erkenning van 
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interventies” en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen om als interventie te worden 

erkend? 

De volgende deelvragen worden onderzocht:  

1. In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een goed beschreven 

interventie en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

2. In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een uitvoerbare 

interventie en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

 3. In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een goed onderbouwde 

interventie en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

4. In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een effectieve interventie 

en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

 

     Methode  

 

Deze deelstudie is een verkennend onderzoek naar de mate waarin de MatriXmethode 

voldoet aan “de criteria Erkenning van Interventies” zoals omschreven in de notitie Erkenning 

van interventies. Aan de hand van verschillende door het MatriXmethode Instituut 

beschikbaar gestelde bronnen wordt een analyse gemaakt in  welke mate de MatriXmethode 

voldoet aan de gestelde criteria die gelden voor de verschillenden typen beoordelingen: goed 

beschreven, uitvoerbaar, goed onderbouwd en effectief (figuur 2). 

Bij de analyse is gebruik gemaakt van de volgende bronnen: 

• Documenten: Trainingsmap voor cursisten en trainershandleiding van de 5 daagse 

training “Pas de MatriXmethode toe na 5 dagen” (MatriXmethode Instituut, n.d.) 

• Website: https://www.matrixmethodeinstituut.nl  

• Bijwonen tweede dag van de training “Pas de MatriXmethode toe na 5 dagen” voor 

a.s. Matrix coaches met het thema “emoties verwerken”  

https://www.matrixmethodeinstituut.nl/


DE MATRIXMETHODE BIJ TRAUMAVERWERKING                                                                    16 

 

• HBO-onderzoek naar de effectiviteit en de ervaring van de MatriXmethode bij trauma 

(Anne Boutkan, 2018) 

Resultaten 

 

De door het MatriXmethode Instituut beschikbare bronnen worden zijn geanalyseerd 

m.b.t. de mate waarin wordt voldaan aan de beoordelingscriteria die zijn omschreven in het 

gezamenlijke erkenningstraject (RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, 2015).  

De gemaakte analyse is weergegeven in de vorm van een peerreview, vergelijkbaar 

met de vorm van beoordeling binnen het erkenningstraject (zie tabel 1).  

Aansluitend worden per deelvraag conclusies getrokken en worden aanbevelingen 

gedaan ten behoeve van het behalen van de status van erkende interventie.  
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Tabel 1 Review analyse MatriXmethode m.b.t. criteria voor erkenning als interventie 

Criteria Toelichting reviewer (onderzoeker) 

1. Beschrijving 

interventie 

 

Doelgroep Doelgroep van de interventie is helder beschreven aan de hand van relevante kenmerken; eventuele exclusie-criteria of 
contra-indicaties zijn gegeven 

• De MatriXmethode richt zich op zes “problematieken” (doelen en doelgroepen): 1. Moeite met informatie 
onthouden, 2. Onverwerkte emoties 3. Hoofd vol stress 4. Angst 5. Onverwerkte trauma’s en 6. Onverklaarbare 
pijnklachten (zie figuur 1). Er wordt bij de beschrijving van de “problematieken” geen expliciet onderscheid gemaakt 
tussen doelgroepen en doelen.  

• De beschrijving van de zes ” problematieken” (doelen en doelgroepen) bevat veel extra informatie. Per 
“problematiek” wordt een opsomming gegeven van de met de “problematiek” samenhangende klachten. 
Bijvoorbeeld bij onverwerkte trauma wordt melding gemaakt van de volgende klachten: slaapproblemen, 
onzekerheid, kort lontje, vermijdingsgedrag en concentratieproblemen. Daarnaast wordt een koppeling gemaakt 
met de rol/functie die iemand heeft. Bijvoorbeeld de rol van ouder, en functies binnen: het onderwijs, een 
organisatie, hulpverlening of zorg (© MatriXmethode Instituut, n.d.). De hoeveelheid gegeven informatie gaat ten 
koste van de overzichtelijkheid. 

• Er wordt geen expliciete informatie gegeven over contra-indicaties 

Doel De doelen zijn zo SMART mogelijk en indien relevant onderscheiden in hoofdoel(en) en subdoelen 

• Het hoofddoel van de MatriXmethode wordt in algemene bewoordingen beschreven: het oplossen van al het gedoe 
tussen de oren (© MatriXmethode Instituut, n.d.), waarbij onderscheid wordt gemaakt tussen het oplossen van 
(alle) IQ en EQ gerelateerde problemen. Er lijkt sprake te zijn van twee hoofdoelen, enerzijds gericht op 
informatieverwerking en anderzijds gericht op verwerking van emoties. In de diverse bronnen wordt deze twee 
hoofdoelen niet expliciet benoemd en SMART beschreven. 

• De twee hoofdoelen IQ en EQ worden uitgewerkt in een aantal subdoelen: informatie handiger onthouden (IQ), rust 
in het hoofd krijgen (IQ), emoties verwerken (EQ), angst of trauma verwerken (EQ), pijnklacht oplossen (EQ) (zie 
figuur 1). Het onderscheid in de subdoelen op EQ gebied is niet duidelijk; wat is bijvoorbeeld het verschil tussen 
emoties verwerken en angst of trauma verwerken? Daarnaast wordt niet duidelijk of bij het subdoel rust in het 
hoofd krijgen sprake is van een IQ probleem of een EQ probleem; stress en burn-out, negatief zelfbeeld en 
zelfvertrouwen (© MatriXmethode Instituut, n.d.). 
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• Zowel op de website als in de trainingshandleiding worden een groot scala aan problemen vermeld waar de 
MatriXmethode een oplossing voor lijkt te zijn; kort lontje, concentratieproblemen, onzekerheid, nachtmerries, 
bedplassen en broekpoepen, eetverslaving etc. Deze overload aan informatie gaat ten koste van een helder inzicht 
in de doelen en subdoelen van de MatriXmethode. 

Aanpak:  

Opzet van de 
interventie 

De opzet is beschreven, dat wil zeggen vorm, volgorde, frequentie, duur, timing van activiteiten en locatie van uitvoering 

• Op de website staat aangegeven dat een consult meestal bestaat meestal uit één gesprek. Bij grotere hulpvragen 
wordt een MatriXtraject van drie gesprekken aangeboden. In de trainers en cursistenhandleiding wordt geen 
nadere informatie gegeven over de duur van het consult en het aantal te behandelen fragmenten per consult. 

Inhoud van de 
interventie 

De inhoud, dat wil zeggen de werkwijze van de interventie (inclusief de wervingsmethode) is beschreven in de minimaal 
uit te voeren concrete activiteiten 

• In de trainershandleiding wordt een korte samenvatting gegeven van de verschillende stappen waaruit de 
MatriXmethode op EQ gebied bestaat (1. Uitleg emotiemodel 2. Hulpvraag met stippen 3. Focus op naarste stip 4. 
Schaalvraag 5. Neutraliseren tot nul 6. Positieve afsluiting). De toelichting op dit stappenplan is vrij summier. 

• In de trainingsmap voor cursisten wordt het stappenplan niet in zijn geheel behandeld en niet als een na te volgen 
stappenplan gepresenteerd 

• De MatriXvragen per modaliteit (onderdeel van stap 5) worden in de Trainershandleiding concreet en gedetailleerd 
beschreven. De beschrijving van de MatriXvragen in de trainingsmap voor cursisten is minder uitgebreid en 
concreet.  

2. Uitvoering 

interventie 

 

Materialen De materialen die beschikbaar zijn voor de uitvoering, werving en evaluatie van de interventie staan beschreven 
Een handboek of protocol voor uitvoerende professionals die concreet met de interventie aan de slag willen is aanwezig 

• Er is geen handboek of uitgewerkt protocol voor uitvoerende professionals aan de hand waarvan de professioneel 

de matriXmethode stap voor stap kan uitvoeren  

• De volgende materialen voor problematiek op EQ gebied zijn ontwikkeld: MatriXwerkmodel , MatriXemotiemodel, 

Boekenlegger gevoel. In de verschillende bronnen wordt een goede toelichting gegeven op het gebruik van de 

materialen. 
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Locatie en type 
organisatie 

De locatie waar de interventie uitgevoerd kan worden staat beschreven en eventueel aan welke specifieke eisen de 
locatie moet voldoen 

• Op de website staan de verschillende domeinen waarbinnen de MatriXmethode kan worden toegepast: gezin, 
onderwijs, organisaties, hulpverlening en de zorg (GGZ) 

• De beschrijving is erg uitgebreid, op sommige punten onduidelijk en overlapt elkaar deels  

Opleiding en 
competenties van de 
uitvoerders 

De specifieke vaardigheden en beroepsopleiding van de professionals die de interventie uitvoeren zijn beschreven 

• Als vereiste vooropleiding staat aangeven: professionals met HBO denk– en werkniveau uit het onderwijs, 
gezondheidszorg en het bedrijfsleven 

• Om de MatrIXmethode uit te kunnen oefenen is het volgen van een vijf-daagse training verplicht die leidt tot 
certificering 

• Competenties voor de hantering van de MatriXmethode staan vermeld in de trainingsmap voor cursisten. Deze 
competenties worden gehanteerd als beoordelingscriteria bij de certifering als MatriXcoach na de 5-daagse training  

• Verschillende typen competenties staan door elkaar beschreven. Bijvoorbeeld een deel van de competenties zijn 
gericht op het nauwgezet uitvoeren van de procedurele stappen van de MatriXmethode (bijv. stel bij aanvang van 
het MatriX ( EQ )-gesprek de schaalvraag ) en andere competenties zijn gericht op houding en gedrag (bijv. 
respectvol en zonder oordeel). De competenties vereist voor voeren van het EQ en IQ gesprek staan door elkaar.  

Kwaliteitsbewaking Er is beschreven op welke manier de kwaliteit van de uitvoering van de interventie bewaakt wordt of moet worden 

• Het binnen het MatriXinstituut geldende systeem van (her)scholing en (her)certificering is beschreven (certificering 
na een vijfdaagse training in de MatriXmethode bij het MatriXmethode Instituut plus een verplichte jaarlijkse 
toetsing van de MatriXcompetenties t.b.v. hercertificering)  

• Voor de MatriX-coaches geldt een onderscheid tussen MatriXbasis en MatriXpractioner Om als MatriXpractioner 
aangemerkt te kunnen gelden wordt via een motivatiegesprek met Ingrid Stoop getoetst of wordt voldaan aan de 
extra gestelde eisen ( bijna dagelijks werken met de MatriXmethode en het onderschrijven en naleven van de missie 
en de visie van het MatriXinstituut). Er wordt niet nader uitgelegd wat precies wordt getoetst in het 
motivatiegesprek. 

Randvoorwaarden De organisatorische en contextuele randvoorwaarden voor een goede uitvoering van de interventie wordt beschreven 

• Niet beschreven 

Implementatie Er is beschreven of, en zo ja, welke ondersteuning wordt geboden bij de implementatie en uitvoering van de interventie 

• Niet beschreven 

Kosten De benodigde kosten en uren voor de interventie zijn vermeld 

• Niet beschreven 
 
 



DE MATRIXMETHODE BIJ TRAUMAVERWERKING                                                                    20 

 

3. Onderbouwing 

interventie 

 

Probleem Het probleem, risico of thema is volledig en helder omschreven met gegevens over bijv. aard, ernst, omvang, spreiding, 
perceptie door betrokkenen, kosten en andere (mogelijke) gevolgen 

• Niet beschreven 

Oorzaken Er is een analyse van het ontstaan van het (eventuele) probleem waarin de (eventuele) oorzakelijke, risico-, 
instandhoudende-, verzachtende- of protectieve factoren genoemd worden 

• Niet beschreven 

Aan te pakken factoren De factoren die met de interventie worden aangepakt worden benoemd, gekoppeld aan de subdoelen van de interventie 
(doelverantwoording) 

• Niet beschreven 

Verantwoording Doelgroep, doelen en werkwijze sluiten onderling aan: verantwoord is hoe met de gekozen aanpak daadwerkelijk de 
gestelde doelen bij deze doelgroep bereikt kunnen worden 

• De NLP-achtergrond van ontwikkelaar is zichtbaar in de verschillende bronnen, bijvoorbeeld de oefeningen                 
“ waarde hiërarchie” en de oefening “ strategie ontdekken”. Daarnaast wordt een overzicht gegeven van het NLP-
model van “neurologische niveaus”. Wat ontbreekt, is een uitleg waarom deze oefeningen en het NLP-model zijn 
opgenomen en wat de samenhang is met de doelen van de MatriXmethode. 

4. Onderzoek 

interventie 

 

Onderzoek naar de 
uitvoering 

Er is een procesevaluatie uitgevoerd en beschikbaar met verslaglegging.  

• Op het gebied van traumaverwerking met behulp van de MatriXmethode is één HBO-studie uitgevoerd (bron). Een 
aantal vragen in het onderzoek hebben betrekking op de waardering van de coaching door de cliënten  

Onderzoek naar de 
behaalde effecten 

•  Er zijn geen onderzoeken uitgevoerd volgens een experimenteel design naar de behaalde effecten van de 
MatriXmethode 

5. Werkzame 

elementen 

  

 De werkzame elementen( of technieken of principes) van de aanpak worden benoemd en verantwoord, in het kader van 
een veranderingsmodel of interventietheorie, of gebaseerd op resultaten uit eerder uitgevoerd onderzoek  
Er wordt geen expliciete melding gemaakt van werkzame elementen 
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Deelvraag 1  

In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een goed beschreven 

interventie en en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

De beschrijving van de MatriXmethode voldoet op een aantal punten nog niet aan de 

eisen die gelden voor een goed beschreven interventie. Aangeraden wordt om de beschrijving 

van de MatriXmethode op de volgende punten aan te passen: 

Doelgroep  

Doelgroep(en) van de MatriXmethode expliciet en eenduidig beschrijven. Indien 

mogelijk contra-indicaties geven. 

Doel 

De twee hoofddoelen op IQ en EQ-gebied apart van elkaar systematisch uitwerken. 

Hierbij waken voor een te groot detailniveau in verband met de overzichtelijkheid. 

De doelen en subdoelen van de MatriXmethode zo SMART mogelijk formuleren. 

Aanpak 

De methodische aanpak van de MatriXmethode systematisch uitwerken in een 

stappenplan en opnemen in een handboek 

 

Deelvraag 2  

In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een uitvoerbare 

interventie en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

Materialen 

Er is geen handboek of protocol aan de hand waarvan de professional de 

MatriXmethode stap voor stap kan uitvoeren. Hiermee voldoet de MatriXmethode niet aan de 

eis van schriftelijke overdraagbaarheid van een interventie. Aangeraden wordt om het 
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schrijven van een handboek op te starten omdat dit geldt als voorwaarde om opgenomen te 

worden in het erkenningstraject voor interventies. 

Opleiding en competenties van de uitvoerders 

De beschrijving van de competenties van de uitvoerders van de MatriXmethode 

groeperen en koppelen aan de IQ en EQ-doelen van de MatriXmethode. 

De criteria voor (her)certificering explicieter uitwerken. 

Procesevaluatie: onderzoek naar de uitvoering in de vorm van procesevaluatie 

Er is nog weinig onderzoek gedaan naar de procesevaluatie van de MatriXmethode. 

Verder onderzoek in de vorm van een procesevaluatie o.a. gericht op succes- en faalfactoren, 

waardering en ervaringen van cliënten en uitvoerende coaches wordt aangeraden.  

Randvoorwaarden 

Randvoorwaarden voor een goede uitvoering van de interventie expliciet maken en 

beschrijven 

 

Deelvraag 3  

In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een goed 

onderbouwde interventie en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

De MatriXmethode lijkt te zijn gebaseerd op de NLP wat blijkt uit de gebruikte 

modellen en oefeningen. Aangeraden wordt om uitgebreider toe te lichten waarom de 

oefeningen en modellen zijn opgenomen in het cursusmateriaal en wat de samenhang is met 

de doelen van de Matrix methode.  

Vanuit een meta-analyse komt naar voren dat er onvoldoende bewijs is voor de 

effectiviteit van NLP (Zaharia, Reiner, & Schütz, 2015). Op grond hiervan wordt aanbevolen 

om de MatriXmethode te onderbouwen met behulp van andere wetenschappelijke kennis. 
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Deelvraag 4  

In hoeverre voldoet de MatriXmethode aan de criteria van een effectieve 

interventie en wat zijn verbeterpunten en aanbevelingen? 

Tot nu toe zijn er enkele HBO-studies gedaan naar de MatriXmethode. Er zijn geen 

effectonderzoeken met een experimenteel design uitgevoerd.  

 

Discussie  

 

Centraal in dit verkennend deelonderzoek stond de vraag in hoeverre de 

MatriXmethode voldoet aan “de criteria Erkenning van Interventies” zoals omschreven in de 

notitie Erkenning van interventies en wat aanbevelingen zijn om als interventie te worden 

erkend (RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, 2015). 

De eerste onderzoeksvraag betrof de mate waarin de MatriXmethode voldoet aan de 

criteria van een goed beschreven interventie. Uit het verkennend vooronderzoek komt naar 

voren dat de beschrijving van de MatriXmethode verder kan worden aangescherpt. De 

MatriXmethode claimt een behandeling te zijn voor alle IQ en EQ-gerelateerde problemen 

Aanbevolen wordt om doelgroepen en (sub)doelen op IQ en EQ gebied apart van elkaar uit te 

werken en meer SMART te formuleren.  

De tweede onderzoeksvraag was gericht op de vraag in hoeverre de MatriXmethode 

voldoet aan het criterium van overdraagbaarheid. Voor de uitvoering van de MatriXmethode 

is geen uitgewerkt handboek/protocol beschikbaar. Aangeraden wordt om te starten met het 

maken van het handboek omdat een uitgewerkt handboek geldt als voorwaarde voor opname 

in het erkenningstraject van interventies.  

De derde onderzoeksvraag richtte zich op de theoretische onderbouwing van de 

MatriXmethode  De onderbouwing lijkt vooral geënt te zijn op NLP. Omdat NLP niet wordt 
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beschouwd als evidence based wordt een duiding/onderbouwing van de MatriXmethode met 

behulp van erkende wetenschappelijke kennis aangeraden (Zaharia et al., 2015). 

De vierde onderzoeksvraag was in hoeverre de MatriXmethode voldoet aan de criteria 

van een effectieve interventie. Tot op heden heeft er geen effectonderzoek plaatsgevonden 

met een verantwoord methodologisch onderzoeksdesign. 

De algemene conclusie van het verkennend onderzoek is dat er veel werk moet worden 

gedaan om erkend te worden als interventie. Tot nu toe ontbreekt een fundamentele basis in 

de vorm van een methodebeschrijving, een handboek en een procesevaluatie. Daarnaast is 

nader onderzoek nodig naar de theoretische onderbouwing en werkzame elementen van de 

MatriXmethode. Dit voorwerk is noodzakelijk voordat er onderzoek kan worden gedaan naar 

de effectiviteit van de MatriXmethode.  

Het is conform de verwachting dat er nog een stevige basis gelegd moet worden 

voordat de MatriXmethode erkend kan worden als interventie. Interventies die ontwikkeld 

zijn in de praktijk, zogenaamde inductieve interventies worden soms jaren met succes 

uitgevoerd zonder dat de werkwijze is beschreven (© MOVISIE, 2012). Hoe de interventie 

precies werkt zit vooral in het hoofd van in dit geval de ontwikkelaar van de MatriXmethode 

Ingrid Stoop. Het maken van een methodebeschrijving en een handboek kan helpen om de bij 

ontwikkelaar aanwezige kennis expliciet en overdraagbaar te maken De verwachting is dat dit 

stimuleert “om na te denken over het doel, de doelgroep en wat je precies wanneer moet doen 

en waarom je het op deze manier doet en niet anders” (© MOVISIE, 2012). Het kan bijdragen 

tot kwaliteitsverhoging en mogelijk ook tot aanscherping van de enorme claim van de 

interventie. 

In de enorme claim die de MatriXmethode heeft lijkt de MatriXmethode zichzelf te 

kort te doen. De verwachting is dat de kans op erkenning toeneemt als er wordt gekozen voor 

een meer reductionistische aanpak waarbij de te bereiken doelgroepen en doelen scherp 
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worden onderscheiden en worden beschreven. Eén van de na te streven doelen kan 

bijvoorbeeld zijn de positionering van de MatriXmethode als een erkende interventie op het 

gebied van traumabehandeling.  

Om bovenstaande te kunnen bereiken is vervolg onderzoek gewenst. In het kader van 

de onderzoeksstage wordt een tweede deelonderzoek uitgevoerd in de vorm van een 

systematische literatuurstudie. Met deze studie wordt een aanzet gegeven tot een theoretische 

onderbouwing van de MatriXmethode. Het onderzoeksverslag van het uitgevoerde literatuur 

onderzoek is in dit stageverslag opgenomen. 
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Deelonderzoek 2 De wetenschappelijke duiding en onderbouwing 

van de MatriXmethode 
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     Inleiding 

 

Stoop heeft de MatriXmethode ontwikkeld mede op basis van haar achtergrond in 

neurolinquistisch programmeren (NLP) (© MatriXmethode Instituut, n.d.). Voor interventies 

die in de praktijk zijn ontwikkeld, de zogenaamde inductieve interventies, is het in verband 

met erkenning wenselijk op zoek te gaan naar een wetenschappelijke onderbouwing (© 

MOVISIE, 2012). Tot nu toe is er onvoldoende bewijs geleverd voor de effectiviteit van NLP 

(Zaharia et al., 2015). Op grond hiervan wordt voor de duiding en de onderbouwing van de 

MatriXmethode gebruik gemaakt van andere wetenschappelijke theorievorming en erkende 

interventies op het gebied van traumaverwerking. 

In de literatuur over “evidence based coaching” wordt aangegeven wordt dat 

“evidence based coaching” meer inhoudt dan simpelweg bewijzen dat een specifieke 

coachinterventie effectief is (Stober & Grant, 2006; Stober, Wildflower, & Drake, 2006). Een 

interventie is pas rijp is voor onderzoek naar effectiviteit als er een goede basis is 

gelegd(RIVM, NJi, NISB, Trimbos instituut, Vilans, 2015). Een goede basis bestaat in de 

eerste plaats uit een goede beschrijving van de interventie en wordt gevolgd door een goede 

theoretische onderbouwing. Pas dan is er voldoende basis aanwezig om een interventie aan 

een effectmeting bloot te stellen.  

Deze literatuurstudie levert een eerste wetenschappelijke duiding en onderbouwing 

van de MatriXmethode. 

 

Doelstelling en onderzoeksvragen 

Het op te leveren resultaat van de literatuurstudie is een duiding en onderbouwing van 

de werkwijze van de MatriXmethode aan de hand van wetenschappelijke theorievorming en 

erkende interventies op het gebied van traumaverwerking  
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De centrale vraag binnen het literatuuronderzoek is: Hoe kan de werkwijze van de 

Matriaxmethode bij het veranderen van traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden 

worden geduid met behulp van wetenschappelijke kennis en erkende interventies op het 

gebied van traumaverwerking? De volgende deelvragen worden onderzocht:  

1. Wat is het werkingsmechanisme van erkende interventies die gericht zijn op het 

veranderen van traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden en is de 

MatriXmethode hieronder te plaatsen? 

2. Welke onderdelen van de MatriXmethode zijn vergelijkbaar met bestaande 

erkende interventies EMDR, Imagery rescripting en Acceptance and Commitment 

Therapy? 

3. Wat zijn de unieke onderdelen van de MatriXmethode die niet terug te vinden zijn 

in de erkende interventies EMDR, Imagery rescripting en Acceptance and 

Commitment Therapy? 

 

Methode 

 

Binnen dit literatuuronderzoek is de volgende zoekvraag gehanteerd: Wat is bekend 

over interventies die zijn gericht op traumaverwerking c.q. het veranderen van 

traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden?  

Deze zoekvraag is vertaald in de volgende zoektermen: trauma, Post-traumatic stress 

disorder, aversive images, working memory, reconsolidation. 
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Resultaten 

 

Deelvraag 1: Wat is het werkingsmechanisme van erkende interventies die gericht zijn 

op het veranderen van traumagerelateerde herinneringen en is de MatriXmethode 

hieronder te plaatsen?  

Binnen het geheugenonderzoek is sprake van een paradigmaverschuiving (Lee, Nader, 

& Schiller, 2017). Oorspronkelijk werd aangenomen dat de opslag van herinneringen in het 

lange-termijn geheugen permanent is met als gevolg dat eenmaal opgeslagen herinneringen 

onveranderbaar zijn. Tegenwoordig gaat men ervan uit dat door het reactiveren/ophalen van 

een geconsolideerde herinnering de herinnering terugkeert naar een labiele staat (Schie, 

2017). Op basis van deze zogenaamde “retrieval-induced plasticity” (neuroplasticiteit) van 

herinneringen wordt het mogelijk om herinneringen te updaten met nieuwe informatie (Lee et 

al., 2017). De oorspronkelijke herinnering wordt getransformeerd waardoor de 

problematische impact wordt gereduceerd. Deze transformatie van de oorspronkelijke 

herinnering wordt gezien als onderliggend mechanisme voor therapeutische verandering (Lee 

et al., 2017; Lane, Ryan, Nadel, & Greenberg, 2015). 

 Van Schie onderscheidt drie soorten interventies die gericht zijn op het veranderen 

van ongewenste herinneringen (Schie, 2017). Deze indeling levert een bruikbaar kader op 

voor de vergelijking met de MatriX-methode. De eerste groep interventies richt zich op het 

belasten van het werkgeheugen door duale-taken. De tweede groep van interventies richt zich 

op basis van het reconsolidatieproces (proces van reactiveren en opnieuw opslaan van 

herinneringen) op het verstoren en updaten van traumagerelateerde herinneringen en 

toekomstbeelden (Schie, 2017). Het derde type interventie heeft betrekking op het 

onderdrukken van ongewenste intrusieve herinneringen. Deze is dermate afwijkend van de 

werkwijze van de MatriXmethode en wordt daarom niet meegenomen in de vergelijking 
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Interventies gericht op het belasten van het werkgeheugen door duale-taken 

Volgens de werkgeheugentheorie heeft het werkgeheugen een beperkte capaciteit. Het 

ophalen van het naarste beeld van de herinnering( de hotspot) en het tegelijk uitvoeren van 

een duale taak leidt tot competitie om de beperkte bronnen van het werkgeheugen. Het gevolg 

ervan is dat het ophalen van de herinnering wordt belemmerd en de herinnering minder helder 

en minder naar wordt. De in levendigheid en emotionaliteit afgenomen herinnering wordt 

vervolgens opgeslagen in het lange termijn geheugen (Schie, 2017). Zie figuur 3 (© 

Vereniging EMDR Nederland, n.d.). 

 

Figuur 3 Weergave van het veranderen van traumagerelateerde herinneringen op 

basis van de werkgeheugentheorie  

 Bron: geraadpleegd op https://www.emdr.nl/werkgeheugentheorie/25-11-2019. 

 Het maken van oogbewegingen is een bekend voorbeeld van een duale taak. Andere 

duale-taken zijn: het natekenen van een complex figuur, het hardop maken van rekensommen 

en het spelen van een computerspelletje Tetrix (Engelhard, Van Den Hout, & Smeets, 2010). 

https://www.emdr.nl/werkgeheugentheorie/25-11-2019
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Het is belangrijk dat het werkgeheugen optimaal wordt belast tijdens het ophalen van 

de herinnering (Engelhard et al., 2010). De belasting van het werkgeheugen moet daarbij niet 

te sterk en niet te licht zijn. Hoe meer het werkgeheugen wordt belast door de duale taak, hoe 

meer de helderheid en emotionaliteit van opgehaalde herinneringen zal afnemen. Aan de 

andere kant kan bij extreme werkgeheugenbelasting de herinnering onvoldoende worden 

opgehaald c.q. worden vastgehouden in het werkgeheugen. In dat geval treedt er geen of te 

weinig competitie met de duale taak op waardoor de helderheid en emotionaliteit van de 

herinnering niet zal afnemen. 

Er lijkt sprake te zijn van een omgekeerde U-relatie tussen werkgeheugenbelasting en 

afname in levendigheid en emotionaliteit (Engelhard et al., 2010).  

Het uitvoeren van duale taken heeft effect op zowel flashbacks als op flashforwards 

(Engelhard et al., 2010). 

 

Interventies gericht op het verstoren en updaten van het geheugen tijdens reconsolidatie 

De tweede benadering richt zich op het updaten en verstoren van gereactiveerde 

herinneringen door middel van gedragsinterventies tijdens het reconsolidatieproces (Schie, 

2017; Lee et al., 2017). Een voorbeeld hiervan is het leren van nieuwe informatie (updating). 

Het leren van iets nieuws zorgt voor verandering in de oorspronkelijke herinnering. Bij het 

updaten wordt de oorspronkelijke herinnering niet gewist maar wordt 

aangepast/getransformeerd door het opnemen van nieuwe informatie. 

Twee factoren zijn van belang bij het veranderen van herinneringen gedurende 

reconsolidatie (Schie, 2017). In de eerste plaats het succesvol ophalen van een herinnering 

waardoor de herinnering wordt gereactiveerd c.q. gedestabiliseerd. Ten tweede is de 

toepassing van een effectieve gedragsinterventie belangrijk waardoor een update van de 

herinnering plaatsvindt.  
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Reconsolidatie is een tijdsafhankelijk proces. Voorwaarde is dat gedragsinterventies 

vrij snel na reactivatie van de herinnering plaats vinden (Lee et al., 2017). 

Binnen reconsolidatie onderzoek zijn de resultaten niet eenduidig. Naast problemen 

met de repliceerbaarheid is onduidelijk welke variabelen precies een rol spelen in het 

reconsolidatieproces Verder onderzoek naar het reconsolidatieproces is gewenst (Schie, 

2017). 

 

Overeenkomsten 

De duale-taak interventies en de interventies gericht op het verstoren en updaten van 

het geheugen hebben de volgende overeenkomsten: 

Reconsolidatieprocessen vormen de basis waardoor het mogelijk wordt herinneringen 

op te halen en te veranderen (Schie, 2017). 

In beide benaderingen wordt het tijdsafhankelijk aspect benadrukt (Engelhard, et al., 

2010 ; Lee et al., 2017). Alleen tijdens of korte tijd na het ophalen van de herinneringen of 

toekomstbeelden kunnen emotionele herinneringen of toekomstbeelden worden gewijzigd.  

Emotionele herinneringen of toekomstbeelden worden niet gewist maar worden 

veranderd/getransformeerd opgeslagen in het lange termijn geheugen (Schie, 2017; Lee et al., 

2017; Engelhard et al., 2010).  

Het werkingmechanisme van de MatriXmethode lijkt eveneens gebaseerd te zijn op de 

neuroplasticiteit van herinneringen en gebruik te maken van reconsolidatieprocessen 

waardoor het ophalen en transformeren van herinneringen mogelijk wordt. Illustratief 

hiervoor is de uitleg van het zogenaamde Matrix Werkmodel aan het begin van een coaching 

sessie (zie figuur 4). 
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Figuur 4 Afbeelding van het MatriX Werkmodel bij emoties 

Bron: geraadpleegd op https://www.matrixmethodeinstituut.nl/matrixwerkmodel/21-

06-19 

“En in je lange termijngeheugen staan herinneringen als fragmenten als positief, 

neutraal of negatief opgeslagen. De negatieve fragmenten halen we één voor naar je 

werkgeheugen. Daar ga jij alle triggers eruit halen qua zien, horen, voelen, denken en dan heb 

je weer de keus om het weg te laten gaan of terug te zetten als een neutraal fragment of als 

iets positiefs” (MatriXacademie, n.d.).  

Nog onduidelijk is onder welke benadering de MatriXmethode valt; 

traumagerelateerde herinneringen aanpakken via belasting van het werkgeheugen door duale 

taken of via het updaten van het geheugen tijdens het reconsolidatieproces. In de volgende 

deelvragen komt deze vraag opnieuw aan de orde. 

 

 

https://www.matrixmethodeinstituut.nl/matrixwerkmodel/


DE MATRIXMETHODE BIJ TRAUMAVERWERKING                                                                    34 

 

Deelvraag 2: Welke onderdelen van de MatriXmethode zijn vergelijkbaar met erkende 

interventies Eye Movement Desentization and Reprocessing (EMDR), Imagery 

Rescripting (IR) en Acceptance and Commitment Therapy (ACT)?  

Om de werkwijze van de MatriX methode te kunnen duiden wordt een vergelijking 

gemaakt met de duale-taak interventie EMDR Vervolgens wordt een vergelijking gemaakt 

met twee interventies gericht op het verstoren en updaten van het geheugen tijdens 

reconsolidatie; IR en ACT. 

De vergelijking van de MatriXmethode met deze interventies vindt plaats aan de hand 

van de volgende criteria: doelgroep, doel, aanpak en theoretische onderbouwing. Gestart 

wordt met een korte beschrijving van de erkende interventie aan de hand van bovenstaande 

criteria. Vervolgens wordt een vergelijking gemaakt met de aanpak van MatriX-methode en 

worden overeenkomsten en verschillen benoemd.  

In bijlage 1 is een tabel opgenomen met een totaaloverzicht van de gemaakte 

vergelijking.  

 

1. Eye Movement Desentization and Reprocessing (EMDR) 

EMDR is in de jaren tachtig ontwikkeld door Francine Shapiro.  

Doelgroep  

EMDR wordt beschouwd als een evidence-based interventie op het gebied van het 

behandelen van PTSS (Chen et al., 2014).  

 Doel 

Het doel van EMDR is het reduceren van de levendigheid, helderheid en emotionaliteit 

van traumatische herinneringen (zie figuur 3).  

EMDR richt zich daarbij zowel op het veranderen van traumagerelateerde 

herinneringen als op het veranderen van toekomstbeelden (Engelhard, van den Hout, et al., 
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2010). Oorspronkelijk richt EMDR zich op visuele herinneringen. Recent onderzoek laat zien 

dat auditieve herinneringen ook aangepakt kunnen worden met EMDR (Matthijssen, Schie, & 

Hout, 2018). 

Aanpak 

EMDR is een duale-taak interventie (Schie 2017). Door middel van het laten uitvoeren 

van een duale taak tijdens het ophalen van een ongewenste herinnering of toekomstbeeld 

wordt de herinnering minder naar en levendig gemaakt (zie figuur 3). 

EMDR wordt uitgevoerd volgens een protocol waarin de volgende procedurele 

stappen worden onderscheiden: ((Jongh & Hornsveld, 2018; Novo Navarro et al., 2018):  

 

1. Introductie: Bij aanvang van de sessie zijn de te bewerken herinneringen en 

toekomstbeelden al vastgesteld. De werking van oogbewegingen of andere 

afleidende taken wordt gedemonstreerd. Gevraagd wordt om de rol van 

toeschouwer in te nemen die waarneemt welke gedachten, gevoelens, beelden, 

emoties of lichamelijke reacties tijdens de sessie opkomen. 

2. Scherpstellen en targetselectie: het bepalen van het meest nare beeld/plaatje van 

de herinnering (hotspot). Vaststellen negatieve en gewenste positieve cognitie bij 

de hotspot. Vaststellen geloofwaardigheid van de positieve cognitie. Bepalen 

emotie en spanning (SUD) die wordt ervaren bij de oorspronkelijke hotspot. 

3. Desensitisatie: vindt plaats door middel van het oproepen van de hotspot en het 

uitvoeren van een afleidende taak. Doorgaan tot SUD = 0 bij oproepen van de 

hotspot. 

4. Installatie van een positieve cognitie: door middel van het oproepen van de 

hotspot en de positieve cognitie in combinatie met het uitvoeren van een 

afleidende taak. Blijven doorgaan tot de positieve cognitie als volkomen waar 

voelt. 
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5. Positief afsluiten van de sessie: staat los van de hotspot 

Een nieuwe ontwikkeling in de aanpak van visuele en auditieve herinneringen is het 

modaliteitsspecifiek belasten van het werkgeheugen. Volgens de modaliteitsinterferentie- 

hypothese profiteren cliënten met auditieve herinneringen meer van een concurrerende 

auditieve duale taak (bijv. hardop tellen). Cliënten met visuele herinneringen profiteren meer 

van een duale visuospatiële taak ( bijv. het spelen van het spel Tetris). Het onderzoek van 

Matthijssen et al. (2018) levert bewijs voor de gecombineerde waarde van zowel de algemene 

als de modaliteitsspecifieke belasting van het werkgeheugen. Matthijssen en collega’s spreken 

van een algemeen effect van duale taken en van een “superimposed” effect van het 

modaliteitsspecifiek belasten van het werkgeheugen op de vermindering van de emotionaliteit 

en de levendigheid van herinneringen (Matthijssen et al., 2018).  

Onderbouwing: Er komt steeds meer bewijs voor de werking van de werkgeheugen 

hypothese. Een aanvulling hierop is de modaliteitsinterferentie hypothese (Matthijssen et al., 

2018). EMDR lijkt primair te leiden tot een reductie van de levendigheid van een herinnering 

(de Haan et al., 2017) 

 

De MatriXmethode vertoont de volgende overeenkomsten met EMDR: 

Doelgroep en doel 

Beide methoden zijn gericht op het behandelen van PTSS en het veranderen van 

emotionele emotioneel belastende herinneringen en toekomstbeelden  

Aanpak 

• Er wordt ingezoomd op het meest verstorende beeld (de hotspot) van de 

traumagerelateerde herinnering of toekomstbeeld 
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• De stappen in het EMDR protocol hebben overeenkomsten met de 

procedurele stappen van de MatriXmethode. De procedurele stappen binnen de 

MatriXmethode zullen in de masterscriptie nader worden onderzocht. 

• Er wordt net zolang geïntervenieerd totdat de cliënt de Subjective Units 

of Disturbance (SUD) van de herinnering of toekomstbeeld een nul geeft.  

• In beide methoden worden modaliteitsspecifieke duale taken uitgevoerd 

tijdens het ophalen van een auditieve c.q. een visuele herinnering. Bij een auditieve 

herinnering bestaat de duale auditieve taak binnen de EMDR bijvoorbeeld uit het 

hardop tellen en bij de MatriXmethode uit het imaginair uitzetten van het geluid. 

 

Er zijn ook verschillen in de aanpak tussen de MatriXmethode en de EMDR: 

Aanpak  

• De duale taak binnen de MatriXmethode is imaginair en is gericht op de 

belastende ervaring. De cliënt wordt gevraagd om imaginaire handelingen uit te 

voeren m.b.t. de herinnering/het toekomstbeeld zoals uitgummen, verbranden, 

knippen, geluid uitdraaien etc. Bij EMDR gaat het om een concrete duale taak die 

los staat van de belastende ervaring (bijvoorbeeld het maken van oogbewegingen 

of het hardop tellen). Het is de vraag of de MatriXmethode op grond van dit 

verschil te beschouwen is als een duale taakinterventie 

• De MatriXmethode is gericht op alle perceptuele modaliteiten: zien, 

horen, voelen, ruiken en proeven. EMDR beperkt zich tot het modaliteitsspecifiek 

aanpakken van visuele en auditieve herinneringen. 
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2. Imagery Rescriping (IR)  

IR is in de jaren negentig door o.a. Arntz en Weertman(1999) en Smucker e.a. (1995) 

voor het eerst toegepast in de behandeling van seksueel misbruikte kinderen (Miguel-álvaro & 

Crespo, 2019). IR is gebaseerd op het gebruik van “Imagery” (menselijk 

voorstellingsvermogen). Imagery wordt veel gebruikt binnen psychotherapie omdat wordt 

verondersteld dat het kan leiden tot veranderingen op emotioneel, cognitief en op 

gedragsniveau. Mogelijk heeft het werken met Imagery zelfs een krachtiger werking dan het 

verbaal bespreken en verwerken van de traumatische herinneringen en toekomstbeelden 

(Miguel-álvaro & Crespo, 2019).  

IR kan zowel zelfstandig als in combinatie met cognitieve gedragstherapie en 

schematherapie worden toegepast. IR is een interventie die veranderingen kan aanbrengen in 

zowel gereactiveerde herinneringen als in toekomstbeelden (Schie, 2017; Slofstra, Nauta, 

Holmes, & Bockting, 2016).  

De oorspronkelijke vorm van IR is conceptuele IR. Recent onderzoek maakt melding 

van twee nieuwe vormen van IR; de perceptuele IR en positieve IR (Slofstra et al., 2016).  

Doel 

Doel van conceptuele IR is het veranderen van de betekenis van de traumatische 

herinnering (de Haan et al., 2017). Doel van Perceptuele IR is het veranderen van de 

perceptuele kenmerken van de herinnering. Positieve IR verandert de traumatische 

herinnering in een positief plaatje dat geen relatie heeft met de oorspronkelijke herinnering. 

Alle drie vormen van IR richten zich op het minder levendig, minder naar, minder emotioneel 

maken van de herinnering (Slofstra et al., 2016).  
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Doelgroep 

 IR wordt gezien als een evidence-based behandeling van PTSS (de Haan et al., 2017). 

In een beperkt aantal sessies kunnen grote effecten worden bereikt voor de doelgroep (Slofstra 

et al., 2016). 

Aanpak 

Conceptuele IR richt zich op het veranderen van de betekenis, de inhoud van de 

herinnering. Tijdens de exploratiefase wordt gevraagd om de herinnering zo realistisch 

mogelijk te verbeelden. Tijdens de rescripting fase wordt gevraagd om het verbeelden van een 

ander verloop en/of einde van de traumatische herinnering (Miguel-álvaro & Crespo, 2019). 

De verandering in de betekenis van de traumatische herinnering brengt fundamentele 

veranderingen aan in de met de herinnering geassocieerde ”core beliefs” (kernovertuigingen) 

(de Haan et al., 2017). 

Bij perceptuele IR gaat het om het veranderen van de perceptuele kenmerken van de 

herinnering. Bijvoorbeeld het veranderen van de kleuren of de positie van de objecten in de 

herinnering. Het maken van perceptuele veranderingen in een plaatje produceert een 

verandering in de herinnering en een verandering in de daaraan gerelateerde emoties. In 

tegenstelling tot de conceptuele IR wordt bij perceptuele IR geen expliciete aandacht besteed 

aan het veranderen van de inhoud van de herinnering (Slofstra et al., 2016). 

Positieve IR richt zich op het zo positief mogelijk maken van de herinnering c.q. het 

veranderen van het plaatje in een fantasie plaatje. Het plaatje wordt veranderd in een 

alternatief positief plaatje zonder een expliciete (semantische) link te leggen met het originele 

plaatje.  

Perceptuele en positieve IR worden gezien als minder belastend voor de patiënt omdat 

de focus minder ligt op de inhoud van de onaangename herinnering. 
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Onderbouwing  

Conceptuele IR berust op de cognitieve hypothese van IR. Volgens deze hypothese is 

IR alleen effectief als een verandering in de semantische betekenis wordt aangebracht 

waardoor de “core beliefs” en de negatieve betekenis van de herinnering worden beïnvloed 

(Slofstra et al., 2016)  

Perceptuele en positieve IR lijken eveneens te vallen onder de cognitieve hypothese 

maar dan in een gewijzigde vorm. Deze vormen van IR zorgen voor een positieve ervaring 

tijdens het terughalen van de traumatische herinnering. Deze positieve ervaring lijkt de met de 

originele herinnering geassocieerde kernovertuigingen te kunnen veranderen. Het verbaal 

bespreken van de herinnering. Lijkt op grond hiervan niet noodzakelijk. 

Perceptuele en positieve IR lijken de levendigheid van de herinnering niet te kunnen 

beïnvloeden. Mogelijk duidt dit op het bestaan van twee verschillende mechanismen: de 

reductie van de levendigheid van de traumatische ervaring bij EMDR en de verandering in de 

(emotionele) betekenis van de herinnering binnen IR (Slofstra et al.,2016). 

 

De MatriXmethode vertoont overeenkomsten met zowel de perceptuele als de 

positieve IR: 

Doelgroep en doel 

De methoden zijn gericht op het behandelen van PTSS en het veranderen van 

traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden  

Aanpak 

 Er wordt gebruik gemaakt van de kracht van de menselijke 

verbeelding/voorstellingsvermogen 
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• Traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden worden 

aangepakt zonder de inhoud en betekenis te veranderen. Deze manier van werken 

pretendeert een geringere belasting voor de cliënt en therapeut. 

• De MatriXmethode maakt gebruik van perceptuele IR; het veranderen 

van de perceptuele eigenschappen van de herinnering of het toekomstbeeld 

• De MatriXmethode lijkt gebruik te maken van positieve IR. In  

sommige gevallen wordt de coaching sessie positief afgesloten met een krachtig en 

gewenst fragment waarin een plaatje wordt gemaakt waarin alles mogelijk is. 

Verder onderzoek is nodig of dit een standaard onderdeel is van de 

MatriXmethode. 

De MatriXmethode vertoont de volgende verschillen in de aanpak met perceptuele IR: 

• De MatriXmethode richt zich op alle perceptuele modaliteiten: zien, 

horen, voelen, ruiken en proeven. Perceptuele IR beperkt zich tot de modaliteiten 

zien en horen. 

• De MatriXmethode geeft modaliteits-specifieke imaginaire opdrachten 

zoals het geluid zachter zetten bij auditieve herinneringen of het naarste detail 

uitgummen in een visuele herinnering. In het onderzoek van Slofstra et al. (2016) 

wordt volstaan met het geven van beknopte en beperkte instructies voor het 

veranderen van herinneringen (kleuren en locatie van objecten veranderen). 

Onderkend wordt dat er meerdere manieren zijn om herinneringen te veranderen. 

Verder onderzoek op dit gebied wordt wenselijk geacht. 
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3. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

 ACT is eind jaren negentig ontwikkeld door Steven Hayes, Kelly Wilson en Kirk 

Strosahl. ACT is een zogenaamde derde-generatie contextuele gedragstherapie gericht op het 

vergroten van psychologische flexibiliteit van mensen. Door o.a de American Psychological 

Association en de Society of Clinical Psychology wordt ACT aangemerkt als evidence based. 

ACT wordt beschouwd als een effectieve interventie voor een aantal specifieke psychische 

stoornissen (o.a. angststoornissen, depressieve stoornissen) en voor chronische pijn. Daarnaast 

wordt ACT vooral aangemerkt als een algemene methodiek met een transdiagnostisch 

karakter gericht op het vergroten van psychologische flexibiliteit (Association for Contextual 

Behavioral Science, n.d; Batink, 2017). 

Door middel van exposure brengt ACT veranderingen aan in herinneringen en 

toekomstbeelden. ACT heeft een eigen aanpak in het tot stand brengen van exposure en wordt 

op grond hiervan meegenomen in het onderzoek (Thompson, Luoma, & Lejeune, 2013).  

Doelgroep 

ACT kan worden beschouwd als een aantrekkelijk alternatief voor mensen met PTSS 

waarvoor de traditionele exposure therapie bijvoorbeeld in de vorm van CBT of Prolonged 

Exposure niet blijkt te werken (Thomson et al. 2013). Het gaat om cliënten die extreem 

vermijdend zijn en weerstand hebben tegen imaginaire of in vivo exposure (Thompson et al., 

2013).  

Doel 

ACT richt zich op het reduceren van vermijdingsgedrag (Jansen & Batink, 2014). 

Specifiek gaat het om het vermijden van onwenselijke herinneringen, gedachten, gevoelens en 

sensaties die samenhangen met een traumatische gebeurtenis (Orsillo & Batten, 2005; 

Thompson et al., 2013). Binnen de ACT is exposure gericht op de tegenhanger van 
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experientiële vermijding namelijk op acceptatie van en bereidheid om trauma gerelateerde 

cognities en beelden te ervaren. (Thompson et al., 2013).  

Aanpak 

Exposure helpt de cliënt om naar de trauma gerelateerde gedachten en beelden te 

kijken en te laten ervaren dat de cliënt niet langer in gevecht hoeft te gaan met zijn of haar 

ervaringen. Binnen de ACT richt exposure zich op reductie van experiëntiële vermijding 

onafhankelijk van reductie in stress. Hiervoor kan gebruik gemaakt worden van de volgende 

zeven technieken: acceptatie, mindfulness, defusie,”self als context”, waarden en toegewijd 

handelen. Twee technieken die een belangrijke rol spelen in de behandeling van PTSS worden 

nader toegelicht (Thompson et al., 2013). 

Door middel van cognitieve defusie leren cliënten om eigen gedachten te observeren 

zonder de inhoud van de gedachten letterlijk te nemen of te veranderen. Binnen de ACT-

therapie ondergaan cliënten diverse defusie-oefeningen. Ze worden getraind om defusie 

autonoom toe te kunnen passen in hun dagelijks leven. 

Trauma gerelateerde beelden worden gezien als een extreme vorm van fusie. De 

getraumatiseerde cliënt is niet in staat om het onderscheid te maken tussen de herinnering van 

het trauma en de actuele beleving van het trauma. Binnen de ACT wordt door middel van 

oefeningen het “self-as-context” (de “observer self”) versterkt. Hiermee wordt geleerd om 

traumatische ervaringen te observeren en het perspectief in te nemen van de “I” die kan 

observeren en los staat van deze ervaringen. Hierbij wordt het onderscheid gemaakt tussen 

“one’s self as the observer” en de trauma-gerelateerde plaatjes en gedachten die geobserveerd 

worden. Door dit proces leert de cliënt het onderscheid te maken tussen “self-as-context” and 

“self-as-content”.  
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Verantwoording 

De theorie die ten grondslag ligt aan de ACT is de Relational Frame Theory (RFT) 

Transformatie van stimulusfuncties is een centraal begrip binnen de RFT. Door het 

veranderen van contextuele condities c.q. het toevoegen van nieuwe functies aan de stimulus 

treedt er een transformatie van stimulusfunctie op (Assaz, Roche, Kanter, & Oshiro, 2018; 

(Jansen & Batink, 2014). Een voorbeeld binnen cognitieve defusie is het hardop laten 

uitspreken en het laten opnemen van een negatieve gedachte zoals “Ik ben niet goed genoeg”. 

De meeste mensen ervaren het horen van hun eigen opgenomen stem als “raar”. Aan de 

oorspronkelijke negatieve stimulusfunctie (de gedachte “Ik ben niet goed genoeg” ) wordt nu 

een extra stimulusfunctie toegevoegd ( de rare stem) waardoor de oorspronkelijke stimulus 

functie zijn lading verliest. Op het moment als de gedachte ”Ik ben niet goed genoeg” weer 

opkomt, wordt deze anders (minder beladen) ervaren (Jansen & Batink, 2014). 

 

De MatriXmethode vertoont overeenkomsten en verschillen met de ACT: 

Doelgroep en doel 

Beide methoden zijn gericht op het behandelen van PTSS en het veranderen van  

traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden. 

Aanpak  

• Het MatriXemotiemodel wordt in de MatriXmethode gebruikt om het verschil 

uit te leggen tussen de herinnering van het trauma en de actuele beleving van 

het trauma (het plaatje waarin je kunt bijvoorbeeld in kunt gummen terwijl je 

in het NU niet kunt gummen). Dit lijkt vergelijkbaar met “het self-as context” 

perspectief binnen de ACT.  

• De interventie gericht op het denken is deels vergelijkbaar. Zowel de 

MatriXmethode als de ACT zijn niet gericht op het veranderen van de inhoud 
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van gedachten. Er bestaat wel een verschil in het aanpakken van gedachten. De 

MatriXmethode richt zich op het verwijderen van het naarste woord in de 

gedachte en het vervolgens vernietigen van de niet meer kloppende gedachte. 

De ACT benadrukt het komen en gaan van gedachten waarover een cliënt geen 

controle heeft. Defusieoefeningen leiden tot een transformatie van 

stimulusfunctie en verkleinen daarmee de impact van gedachten. 

• Imaginaire exposure heeft binnen beide methoden een verschillende functie. 

Binnen de ACT gaat het om het vergroten van de bereidheid om trauma-

gerelateerde gevoelens, gedachten en herinneringen te ervaren. Bij de 

MatriXmethode gaat om het om veranderen en vernietigen van de trauma 

gerelateerde plaatjes, geluiden, gevoelens en gedachten. Illustratief voor dit 

verschil is dat binnen de ACT het komen en gaan van gedachten wordt 

toegelicht aan de hand van de metafoor van de stromende blaadjes in de rivier 

of de wolken in de lucht die voorbij drijven. In de MatriXmethode wordt de 

metafoor van de vulkaan gebruikt waarin de plaatjes, gevoelens en gedachten 

worden vernietigd. 

 

Vergelijkbare onderdelen MatriXmethode en de EMDR, IR en ACT 

De vergelijking tussen de MatriXmethode met de bestaande psychotherapeutische 

interventies EMDR, IR en de ACT  leveren overeenkomsten op waarmee de werking van de 

MatriXmethode kan worden geduid: 

• De MatriXmethode maakt gebruik van neuroplasticiteit en reconsolidatieprocessen 

bij het veranderen van traumagerelateerde herinneringen en toekomstbeelden  

• De MatriXmethode gebruikt perceptuele IR waarmee de herinnering of het 

toekomstbeeld wordt geupdate zonder de inhoud te vertellen. 
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• De MatriXmethode lijkt gebruik te maken van positieve IR. Sommige coachings 

sessies worden positief afgesloten met een krachtig en gewenst fragment waarin 

een plaatje wordt gemaakt waarin alles mogelijk is.  

• Het stappenplan van de EMDR laat overeenkomsten zien met de werkwijze van de 

MatriXmethode. 

• Er wordt net zolang geïntervenieerd totdat de de Subjective Units of Disturbance 

(SUD) van de herinnering uitkomt op een nul.  

• De MatriXmethode werkt vanuit het “self-as-context perspectief”. Met behulp van 

het MatriXemotiemodel wordt het verschil uitgelegd tussen de herinnering van het 

trauma en de actuele beleving van het trauma waarin de perceptuele handelingen 

uitgevoerd kunnen worden. Bijvoorbeeld het plaatje waarin je kunt gummen 

terwijl je in het NU niet kunt gummen).  

 

Deelvraag 3: Unieke onderdelen van de MatriXmethode  

De MatriXmethode lijkt gebruik te maken van perceptuele IR en vult dat op de 

volgende unieke wijze in: 

• De MatriXmethode intervenieërt in alle perceptuele modaliteiten: zien, 

horen, voelen, ruiken en proeven plus op het denken.  

• De cliënt bepaalt zelf de modaliteiten waarop wordt geïntervenieerd  

• Er wordt gebruik gemaakt van modaliteits-specifieke imaginaire 

opdrachten, zoals het geluid zachter zetten bij auditieve herinneringen of 

het naarste detail uitgummen in een visuele herinnering  

• De cliënt vertelt niets over de inhoud van de herinnering die zich binnen 

één of meer perceptuele modaliteiten voordoet.  
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• Gedachten worden niet inhoudelijk aangepakt. Door het verwijderen van 

woorden in gedachten kloppen gedachten niet langer en worden verwijderd.  

 

Discussie  

 

In het literatuuronderzoek stond de vraag centraal hoe de werkwijze van de 

MatriXmethode kan worden geduid met behulp van wetenschappelijke theorievorming en 

erkende interventies op het gebied van het veranderen van traumagerelateerde herinneringen 

en toekomstbeelden. 

De eerste onderzoeksvraag was de vraag naar het werkingsmechanisme van de 

interventies gericht op traumaverwerking en of de MatriXmethode gebaseerd is op het zelfde 

werkingsmechanisme. De  interventies gericht op traumaverwerking lijken op basis van 

reconsolidatieprocessen herinneringen op te halen en te veranderen. Hierbij wordt gebruik 

gemaakt van neuroplasticiteit tijdens of korte tijd na het ophalen van de herinneringen of 

toekomstbeelden. De MatriXmethode lijkt te zijn gebaseerd op hetzelfde 

werkingsmechanisme. 

De tweede onderzoeksvraag bestond uit het vinden van overeenkomsten tussen de 

MatriXmethode en de erkende interventies EMDR, IR en ACT.  De MatriXmethode laat de 

meeste overeenkomsten zien met Perceptuele IR, een nieuwe vorm van IR. Daarnaast lijkt de 

MatriXmethode als afsluiting van de coachingssessie gebruik te maken van Positieve IR. 

Rescripting. Of dit een standaard onderdeel van de MatriXmethode betreft moet nog nader 

worden onderzocht. Op grond van de overeenkomsten met Perceptuele en Positieve IR lijkt de 

MatriXmethode het meeste aan te sluiten bij de benaderingen die gericht zijn op het updaten 

van het geheugen tijdens reconsolidatie. 

De procedurele stappen binnen het EMDR protocol laten overeenkomsten zien met de 

werkwijze van de MatriXmethode. Binnen de MatriXmethode wordt evenals bij EMDR 
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geïntervenieerd totdat de SUD van de herinnering of het toekomstbeeld op nul is gebracht. Bij 

het vervolgonderzoek naar de procedurele stappen van de MatriXmethode kan het 

stappenplan van EMDR mogelijk dienen als referentiekader.  

De MatriXmethode werkt evenals de ACT vanuit het “self-as-context” perspectief 

waarbij het onderscheid wordt benadrukt tussen de herinnering en de cliënt die de herinnering 

heeft in het hier en nu. 

De derde deelvraag was de vraag naar de unieke onderdelen van de MatriXmethode. 

De MatriXmethode lijkt gebruik te maken van perceptuele IR en vult dat op een aantal 

onderdelen op een unieke wijze in. De MatriXmethode is gericht op alle perceptuele 

modaliteiten (zien, horen, voelen, ruiken en proeven plus het denken) en maakt gebruik van 

modaliteits-specifieke imaginaire opdrachten. Daarnaast bepaalt de cliënt zelf de modaliteiten 

waarop wordt geïntervenieerd. Binnen de MatriXmethode worden gedachten op een eigen 

wijze aangepakt. Door het verwijderen van woorden in gedachten kloppen gedachten niet 

langer en worden verwijderd.  

De algemene conclusie is dat de MatriXmethode lijkt aan te sluiten bij de 

benaderingen die gericht zijn op het updaten van het geheugen tijdens reconsolidatie. 

De werkwijze van de MatriXmethode laat de meeste overeenkomsten zien met 

Perceptuele IR. Bij beide methoden hoeft de cliënt niets te vertellen over de inhoud van de 

herinnering wat minder belastend wordt geacht voor cliënt en therapeut/coach. De 

MatriXmethode bestaat al langer en is op een aantal punten verder uitgewerkt dan de 

Perceptuele IR. Binnen de MatriXmethode wordt geïntervenieerd op alle perceptuele 

modaliteiten met behulp van modaliteits-specifieke imaginaire opdrachten. Bovendien bepaalt 

de cliënt zelf de modaliteiten waarop wordt geïntervenieerd.  

Het literatuuronderzoek heeft een bijdrage kunnen leveren in het duiden van de 

werkwijze van de MatriXmethode met behulp van wetenschappelijke literatuur en erkende 
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interventies. Gezien de gevonden overeenkomsten tussen de perceptuele IR en de 

MatriXmethode wordt aangeraden om verdiepend onderzoek te doen naar de stand van zaken 

van onderzoek naar Perceptuele IR.  

Zo kan het interessant zijn om na te gaan in hoeverre de cognitieve hypothese van 

toepassing is op Perceptuele IR. Daarbij is de vraag of en in welke mate Perceptuele IR 

doorwerkt op “core beliefs” zonder de inhoud van traumagerelateerde herinneringen en 

toekomstbeelden te bespreken. Mocht dit het geval zijn dan heeft dit mogelijk voor de aanpak 

van gedachten zoals die binnen de MatriXmethode plaats vindt.  

Interventies op het gebied van traumaverwerking zijn gericht op het verminderen van 

de levendigheid en de emotionele betekenis van herinneringen. EMDR lijkt primair te leiden 

tot de reductie van de levendigheid van de traumatische hernneringen bij en IR tot een 

verandering in de emotionele) betekenis van de herinnering (Slofstra et al.,2016). In dit 

verband is het interessant om te onderzoeken tot welke uitkomsten resultaten de 

MatriXMethode (primair) leidt. 

Als onderdeel van de mastersciptie zal een derde deelonderzoek worden uitgevoerd. 

Met behulp van kwalitatief onderzoek zullen de werkwijze en de werkzame elementen van de 

MatriXmethode verder worden onderzocht. Het derde deelonderzoek resulteert in een 

methodebeschrijving van de MatriXmethode. Hiermee kan een mogelijke bijdrage worden 

geleverd aan de erkenning van de MatriXmethode als goed beschreven interventie. 
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Bijlage 1: Vergelijking MatriXmethode met drie erkende interventies 

       Interventie 

 

Criteria 

EMDR IR ACT MatriXmethode 

Doelgroep Mensen met PTSS/ 

traumagerelateerde 

herinneringen en 

toekomstbeelden 

Mensen met PTSS/ 

traumagerelateerde 

herinneringen en 

toekomstbeelden 

Mensen met PTSS/ 

traumagerelateerde 

herinneringen en 

toekomstbeelden 

Mensen met PTSS/ 

Traumagerelateerde 

herinneringen en 

toekomstbeelden 

Doel Reduceren van de levendigheid 

(vividness) en naarheid 

(emotionality) van 

traumagerelateerde 

herinneringen en 

toekomstbeelden 

Oorspronkelijke gericht op 

visuele herinneringen, recent 

ook gericht op auditieve 

herinneringen 

Conceptuele IR: het veranderen 

van de betekenis van de 

traumatische herinnering en 

toekomstbeeld 

Perceptuele IR: het veranderen 

van de perceptuele kenmerken 

van de herinnering en 

toekomstbeeld 

Positieve IR: veranderen van de 

traumagerelateerde herinnering 

in een positieve herinnering 

zonder relatie met de 

oorspronkelijke herinnering 

Alle drie vormen van IR zijn 

primair gericht op het   

veranderen van de emotionele 

impact van herinneringen en 

toekomstbeelden  

 

Reduceren van experiëntiële 

vermijdingsgedrag: het 

vermijden van onwenselijke 

herinneringen, gedachten 

gevoelens en sensaties. 

Bevorderen van acceptatie van 

en bereidheid tot ervaren van 

traumagerelateerde cognities 

en beelden. 

Het bevorderen van imaginaire 

of in vivo exposure 

Het bevorderen van 

psychologische flexibiliteit en 

gedragsrepertoire 

Reduceren van de lading van 

traumagerelateerde 

herinneringen en 

toekomstbeelden 

Aanpak Het laten uitvoeren van een 

duale taak tijdens het ophalen 

van de traumagerelateerde 

herinnering of toekomstbeeld 

waardoor de herinnering en het 

toekomst beeld minder naar en 

levendig wordt 

Conceptuele IR:  

Tijdens exploratiefase zo 

realistisch mogelijk verbeelden 

van de herinnering 

In rescriptingfase het verbeelden 

van een ander verloop/einde van 

de traumatische herinnering 

Zes technieken kunnen worden  

ingezet die leiden tot reductie 

van experiëntiële vermijding 

en vergroting van 

psychologische flexibiliteit en 

gedragsrepertoire: 

Lijkt gebruik te maken van 

perceptuele IR waarbij 

geïntervenieerd wordt op alle 

perceptuele modaliteiten 

inclusief het denken 
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Procedurele stappen: 

1. Introductie 

2. Scherpstellen en 

targetselectie 

3. Desensitisatie: 

4. Installatie van een 

positieve cognitie 

5. Positief afsluiten van de 

coaching sessie 

Er wordt net zolang 

geïntervenieerd totdat de SUD 

een nul geeft 

Nieuwe ontwikkeling is het 

laten uitvoeren van 

modaliteitsspecifieke duale 

taken  

Perceptuele IR: 

Door cliënt laten veranderen van 

de perceptuele kenmerken van 

de herinnering, bijvoorbeeld het 

veranderen van kleuren of 

posities van objecten in de 

herinnering 

 

Positieve IR: 

De herinnering veranderen in 

een zo positief mogelijke 

herinnering zonder een 

expliciete link te leggen met de 

originele herinnering 

Acceptatie, Mindfulness, 

Defusie, Zelf als context, 

Waarden en Toegewijde actie. 

Incidenteel wordt gebruik 

gemaakt van positieve IR als 

afsluiting van de coaching 

sessie. 

Cliënt bepaalt zelf de 

modaliteiten waarop wordt 

geïntervenieerd. Er wordt 

gebruik gemaakt van 

modaliteitsspecifieke 

opdrachten  

Er wordt net zolang 

geïntervenieerd totdat de SUD 

een nul geeft 

Onderbouwing Gebruik van neuroplasticiteit 

tijdens reconsolidatieprocessen 

 

Werkgeheugenhypothese 

 

Modaliteitsinterferentie 

hypothese 

Gebruik van neuroplasticiteit 

tijdens reconsolidatieprocessen  

 

Cognitieve Hypothese:  

via het veranderen van de 

semantische betekenis van de 

herinnering worden 

veranderingen aangebracht in 

“core beliefs”  

Mogelijk vallen perceptuele en 

positieve IR onder een 

gewijzigde cognitieve hypothese 

waarbij via een positieve 

ervaring bij het ophalen van de 

herinnering of toekomstbeeld 

veranderingen worden 

aangebracht in “corebeliefs”. 

Gebruik van neuroplasticiteit 

tijdens reconsolidatieprocessen  

 

Relational Frame Theory met 

transformatie van 

stimulusfunctie d.m.v. het 

toevoegen van nieuwe functies 

aan een stimulus. 

 

Exposure gericht op acceptatie 

van en bereidheid om trauma 

gerelateerde cognities en 

beelden te ervaren 

Gebruik van neuroplasticiteit 

tijdens reconsolidatieprocessen  

 

Mogelijk valt de 

MatriXmethode onder een 

gewijzigde cognitieve 

hypothese waarbij via een 

positieve ervaring bij het 

ophalen van de herinnering of 

toekomstbeeld veranderingen 

worden aangebracht in 

“corebeliefs”. 

 

 


