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Welkom collega! Ik ben Ryanne, universitair geschoold
masterpsycholoog met jarenlange ervaring in het onderwijs en mijn
eigen praktijk voor psychologie en beweging Lean In. 

In mijn vrije tijd geniet ik van boksen, krachttraining, muziek en de
natuur. Ik ben graag in beweging. Ik geloof dat iedereen de kracht
heeft om te groeien en van binnen weet wat die nodig heeft
hiervoor. Dit was mijn drijfveer om mijn eigen praktijk en concept te
realiseren: De Lean In methode. Een methode die mij zoveel meer
energie, autonomie, vrijheid en creativiteit heeft gegeven. En dát is
precies wat ik jou ook gun. 

Bij Lean In combineer ik positieve psychologie met beweging, zodat
mijn cliënten hun persoonlijke spanningsontladingscode kunnen
kraken. Say what? Daar ga ik je natuurlijk helemaal in meenemen...

RYANNE VAN DOOREN-DE BREED
EIGENAAR EN PSYCHOLOOG BIJ LEAN IN

mailto:ryanne@praktijkleanin.nl


Dit e-book is speciaal ontwikkeld voor psychologen die de Lean
In-methode willen leren kennen en toepassen in hun praktijk. 

De Lean In-methode richt zich op de kracht van fysieke
ontlading gecombineerd met principes uit de positieve
psychologie. 
Door beweging en kleine, haalbare stappen in te zetten, helpt
deze methode cliënten om spanning los te laten en veerkracht
op te bouwen. Bijkomend effect: ook jíj als psycholoog sluit de
dag af met méér energie, lichtheid en inspiratie dan tevoren. 

In dit e-book verkennen we hoe je deze methode kunt inzetten
om zowel cliënten als jezelf te begeleiden naar een duurzame
verandering en balans tussen energie en rust.

Dit e-book biedt een inleiding hoe jij als psycholoog deze
methode in je praktijk kunt toepassen. Smaakt dit naar meer?
Bekijk dan vooral de mogelijkheden om de e-course te volgen! 
Let's go.
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De Lean In-methode is ontwikkeld door middel van gedegen
literatuuronderzoek.

De belangrijkste bevindingen uit dit onderzoek: 

1. Erkenning van fysieke en cognitieve integratie: 
Door psychologische en fysieke beweging te combineren wordt een
stevig, duurzaam effect gecreëerd. Het benadrukt hoe fysieke
activiteiten niet alleen bijdragen aan lichamelijke gezondheid, maar
ook een krachtig middel zijn om mentale blokkades aan te pakken
en emotioneel welzijn te bevorderen.

2. Therapie door beweging en positieve Cognitieve
Gedragstherapie (p-CGT): Door bewegingstherapie te combineren
met p-CGT, wordt een geïntegreerde aanpak gecreëerd, waarbij
cliënten niet alleen door gesprekstechnieken werken aan mentale
uitdagingen, maar ook actief het lichaam inzetten als een middel om
spanning los te laten en nieuwe gedragspatronen te ontwikkelen.

3. Aanpasbaarheid aan de cliënt: Onderzoek toont aan dat
maatwerk voor iedere cliënt van belang is. Dit wordt gerealiseerd
door een breed scala aan bewegingsmodules aan te bieden, zoals
yoga, wandelen, fitness, boksen en dans. De cliënt kiest in overleg
de module die het beste past bij hun behoeften en comfortniveau,
wat de motivatie en effectiviteit van de behandeling bevordert. Het
mooie hieraan? Jij kiest als behandelaar een bewegingsmodule die
jóu past en waar jij je comfortabel bij voelt. Dit kan zo breed zijn als
je kan bedenken - het gaat om de activatie en niet om een super-
sterke-stoere-technische bokser te worden, bijvoorbeeld. Ruimte
voor de cliënt én voor jou! 

4. Wetenschappelijk onderbouwde voordelen van beweging:
Onderzoek bevestigt dat regelmatige beweging, zelfs op een laag
intensief niveau, niet alleen fysieke voordelen biedt, maar ook
significant kan bijdragen aan het verminderen van
psychopathologische symptomen zoals depressie, angst en stress.
Specifieke bewegingen, zoals dansen en boksen, kunnen bovendien
werken als katalysator voor gedragsverandering en emotionele
expressie. Beweging ondersteunt gedragsverandering door cliënten
te helpen in contact te komen met hun emoties, spanningen los te
laten, en nieuwe manieren van expressie te vinden. Deze fysieke
uitlaatkleppen zorgen voor een diepe, persoonlijke ervaring, wat
bijdraagt aan blijvende verandering en een beter emotioneel welzijn.
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5. Langetermijnvoordelen van beweging in therapie: Hoewel
fysieke beweging op zichzelf al voordelen biedt, toont onderzoek
aan dat een combinatie van p-CGT en beweging leidt tot
duurzamere resultaten. Deze aanpak is bedoeld om niet alleen
symptomen te verlichten, maar ook om de cliënt tools aan te reiken
die blijvende verbeteringen in levenskwaliteit ondersteunen. De
belichaming draagt bij aan het borgen van de intentie en het
beoogde effect. Haalbaar, realistisch, duurzaam.

6. Professionaliteit en samenwerking met experts: Volgens
onderzoek loont het om samen te werken met bewegingsexperts
die hun expertise in verschillende disciplines inzetten voor een
optimale behandelervaring. Deze interdisciplinaire aanpak zorgt
ervoor dat cliënten begeleid worden door professionals die de juiste
kennis hebben van zowel de psychologische als fysieke aspecten
van behandeling.

Geconcludeerd biedt dit onderzoek een innovatieve en holistische
benadering voor therapie, waarin mentale en fysieke beweging
hand in hand gaan. De methode versterkt de effectiviteit van
psychologische interventies door cliënten actief te betrekken in hun
eigen behandelproces, met beweging als krachtige ondersteuning
voor geestelijke gezondheid en welzijn.
Beweging kan een diepgaand therapeutisch middel zijn dat direct
het zenuwstelsel en het brein beïnvloedt. 

De Lean In-methode combineert bewegingsmethoden, zoals
boksen, dansen, fitness, wandelen en yoga, met psychologische
technieken uit de positieve psychologie. Deze integratie van lichaam
en geest geeft cliënten een praktische manier om spanning los te
laten en stap voor stap hun eigen “spanningsontladingscode” te
kraken.

Positieve psychologie vormt de basis van deze methode door te
focussen op de kracht van kleine, haalbare successen. In plaats van
een grote verandering af te dwingen, bouwen cliënten stapsgewijs
aan een gevoel van controle en rust. Elke succeservaring, hoe klein
ook, draagt bij aan hun zelfvertrouwen en versterkt hun vermogen
om stress te reguleren. Door deze focus op haalbare stappen wordt
ontspanning toegankelijker en ontstaat er ruimte voor persoonlijke
groei.

-6-



2
-7-

H O O F D S T U K

W W W . P R A K T I J K L E A N I N . N LW W W . P R A K T I J K L E A N I N . N L

MILDHEID EN
ZELFCOMPASSIE: SLEUTELS

TOT HERSTEL

http://www.praktijkleanin.nl/


-8-

Binnen de Lean In-methode staat mildheid en zelfcompassie
centraal. Veel cliënten voelen druk om direct resultaten te behalen,
wat hen belemmert in hun proces van ontspanning. Door de nadruk
te leggen op kleine, haalbare stappen ontstaat er ruimte voor milde
zelfacceptatie. Zelfcompassie betekent in dit geval dat cliënten
zichzelf toestaan om fouten te maken en hun eigen tempo te volgen
zonder oordeel. Binnen de Lean In-methode wordt hiertoe bewust
gebruik gemaakt van de Kaizen methode.

Psychologen kunnen cliënten aanmoedigen om zich bewust te zijn
van kleine vooruitgangen, hoe subtiel ook. Dit kunnen momenten
van ontspanning zijn, het loslaten van spanning, of simpelweg het
bewust worden van hun ademhaling. Door te focussen op deze
successen, creëren cliënten een reeks positieve ervaringen die hun
motivatie en zelfvertrouwen versterken. Deze mildheid stelt hen in
staat om vol te houden en zich te richten op wat ze al hebben
bereikt, in plaats van wat nog “moet” gebeuren.

Langdurige spanning zorgt ervoor dat je zenuwstelsel in de 'vecht-
of-vluchtmodus' schiet. Dit betekent dat je lichaam in constante
paraatheid verkeert, klaar om te reageren op elke dreiging. Je brein
en lijf gaan in “beer aanwezig!” modus, wat voortkomt uit onze
voorouders, waar een beer een realistische, levens-bedreigende
situatie was. En wat doet je lichaam in deze modus? Juist, het
produceert meer cortisol, het stress-hormoon dat je helpt om te
overleven. Maar als die cortisolspiegel te hoog blijft en geen kans
krijgt om te af te breken alvorens het weer op moet bouwen, raakt je
zenuwstelsel overbelast. Je kunt je voorstellen dat dat niet ideaal is.  

Wil je hier meer over weten? Klik hier voor uitleg via video.

https://www.youtube.com/watch?v=Z-NeJ5Ct3dE&t=20s
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De Lean In methode combineert fysieke ontlading met tools uit
de Positieve Psychologie. Een kenmerk van Positieve
Psychologie (en breder Positieve Gezondheid) is dat het zich
richt op realistische, concrete, haalbare stappen. In plaats van
ellenlange onderzoeken en classificaties, zijn de
onderzoeksfase en behandelfase meer geïntegreerd dan in de
klassieke psychologie. Het creëert een reeks aan
succeservaringen, omdat je secuur incheckt bij wat op dat
moment wél lukt. Hoe klein ook. De ontladingsoefeningen in dit
e-book sluiten hierbij aan - kleine moeite, groots effect. Deze
dienen ter inspiratie hoe klein beweging vorm kan krijgen in de
behandelruimte.
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Veel cliënten houden spanning vast zonder het zich volledig bewust
te zijn, waardoor het zenuwstelsel zich in een continue staat van
paraatheid bevindt. Langdurige stress houdt het sympathische
zenuwstelsel geactiveerd, wat kan leiden tot fysieke en emotionele
klachten zoals gespannen spieren, vermoeidheid en prikkelbaarheid.
Chronische stress activeert het HPA-as (hypothalamus-hypofyse-
bijnier as), wat leidt tot verhoogde cortisolspiegels. Langdurige
activatie hiervan kan schadelijk zijn voor de hippocampus, wat
invloed heeft op geheugen en leren. Beweging stimuleert
neuroplasticiteit en ondersteunt herstel van deze stressgerelateerde
schade.

De Lean In-methode werkt met het lichaam om deze cyclus van
spanning te doorbreken. Door het toevoegen van beweging aan
sessies kunnen psychologen cliënten helpen om opgebouwde
spanning actief los te laten, wat helpt om het parasympathische
zenuwstelsel (de “rust-en-herstel”-modus) te activeren. Hiermee
doorbreek je de vecht-of-vlucht-cyclus en ontstaat een dieper
gevoel van rust (en überhaupt de kans op ontspanning).
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Hier volgt een stukje wetenschappelijke theorie (stick with me):

Beweging heeft een krachtig effect op zowel ons lichaam als ons
brein. Fysieke activiteit stimuleert de aanmaak van nieuwe
zenuwcellen, vooral in de hippocampus, een gebied dat cruciaal is
voor leren en geheugen. Dit proces, neurogenese genoemd, helpt
niet alleen bij het verbeteren van je geheugen, maar ook bij het
verhogen van je mentale veerkracht.

Bovendien reguleert beweging de hormoonhuishouding. Het
verlaagt cortisol, het stresshormoon, en verhoogt de aanmaak van
neurotransmitters zoals serotonine en dopamine, die
verantwoordelijk zijn voor je humeur en gevoel van welzijn. Dit hoort
bij het eerder genoemde parasympatisch zenuwstelsel.
Regelmatige lichaamsbeweging kan dus helpen om een gezonde
balans in je hormonen te behouden, wat cruciaal is voor zowel
mentale als fysieke gezondheid en het herstellen van het evenwicht
– de homeostase – van je autonome zenuwstelsel. Kortom: het
gevoel van balans tussen aan en uit staan.

Door regelmatig te bewegen, creëer je niet alleen ruimte om
spanning los te laten, maar geef je je brein ook de kans om zich te
herstellen en te groeien. Hierdoor wordt je mentale veerkracht
versterkt en kun je beter omgaan met de stress van het dagelijks
leven.

Beweging is diep geworteld in onze evolutionaire geschiedenis. In
tijden van gevaar, zoals bij een aanval door een roofdier, bereidt ons
lichaam zich voor om te vechten of te vluchten en in een boom te
klimmen (activatie sympatisch zenuwstelsel. Deze vecht-of-
vluchtrespons leidt tot een toename van adrenaline en cortisol,
waardoor we klaar zijn om actie te ondernemen.
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Wanneer deze spanning niet wordt ontladen, kan het zich ophopen
in het lichaam. Dit uit zich in een constante verhoging van cortisol in
je lijf. Het heeft direct effect op je “window of tolerance” - vrij
vertaald: hoeveel kun je hebben? Hoe hoger de structurele
aanwezigheid van cortisol, hoe minder cognitieve flexibiliteit en
ruimte. En dus, hoe minder je in staat bent om je gedrag en
gedachtes bewust te reguleren. 
Door te bewegen, bijvoorbeeld door te rennen, schudden of te
dansen, geven we ons lichaam de kans om deze opgeslagen
spanning los te laten. 

Dit herstelt niet alleen de fysieke balans, maar helpt ook ons
mentale welzijn, waardoor we beter kunnen omgaan met stressvolle
situaties. A little goes a long way: dus ook kleinere
bewegingsvormen (zoals de ontladingsoefeningen in dit e-book) zijn
een fantastisch, haalbaar begin van dit proces.

Met de Lean In-methode maak je gebruik van de kracht van
beweging. Door beweging, hoe klein ook, in je dagelijks leven te
integreren, creëer je ruimte voor mentale helderheid en echte
ontspanning.
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BUTTERFLY HUG
Hoe doe je het?

1. Kruis je armen over je borst, met je
handen onder je sleutelbenen.

2. Haak je duimen in elkaar boven je
borst en spreid je vingers.

3. 'Fladder' met je vingers, alsof het
vleugels zijn, terwijl je je ogen sluit.

4. Adem rustig in en uit en laat je
gedachten voorbij drijven zoals

wolken in de lucht.

Klaar om geïnspireerd te worden voor de praktijk? 
Hier zijn enkele eenvoudige ontladingsoefeningen die je helpen om spanning

los te laten. Ze zijn gemakkelijk in de dagelijkse routine van de cliënt in te
bouwen en je kunt ze doen wanneer je maar wilt. De oefeningen bouwen op in

intensiteit en toepasbaarheid wanneer de spanning oploopt. De meeste
oefeningen doe je een paar minuten en mik je idealiter op 10 minuten. Bedenk

ook: a little goes a long way, alle kleine beetjes helpen! 

Dus, laten we aan de slag gaan!

 Bekijk hier een uitleg via video

ALTERNERENDE NEUSGATADEMHALING

Hoe doe je het?
1. Zoek een comfortabele plek en zorg

ervoor dat je neus vrij is.
2. Sluit je rechter neusgat af met je duim

en adem langzaam in door je
linkerneusgat.

3. Sluit nu je linker neusgat af met je pink
en adem uit door je rechter neusgat.
4. Herhaal dit proces. Adem in door

rechts, sluit af, en adem uit door links.
5. Blijf dit herhalen gedurende 5-10

minuten, in een rustig tempo.Bekijk hier een uitleg via video

https://youtu.be/pF8TjDy5BDU
https://youtu.be/_8iJaLxc9lg


Hoe doe je het?
1. Ga stevig staan, armen, schouders en

kaken los.
2. Maak je zwaar, buig je knieën en strek ze

weer. Houd de verbinding met de vloer.
3. Breid de beweging uit naar de rest van je

lijf.
4. Kijk wat er gebeurt als je de beweging

minder bewust maakt.
5. Na een paar minuten maak je de

bewegingen kleiner en kom je langzaam tot
stilstand. 
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4

5

BASIC EXERCISE
Hoe doe je het?

Voor je start: onderzoek de
bewegingsvrijheid van je hoofd en nek.

1. Verstrengel je vingers en plaats je handen
op je achterhoofd, als een soort hangmatje.
2. Kijk naar je rechter elleboog met alleen je

ogen; houd je hoofd stil.
3. Blijf maximaal 1 minuut kijken en let op

signalen van ontlading zoals gapen of
zuchten – dit is een teken van ontlading.

4. Breng je ogen terug naar het midden en
herhaal dit proces aan de linkerkant.

Beweeg daarna opnieuw je hoofd - hoe
voelt het nu? 

TAPPEN Hoe doe je het?
1. Begin bij je voeten en tik zachtjes

afwisselend op je voeten.
2. Werk al tikkend omhoog over je

hele lichaam: van je benen, via je buik
en borst, naar je schouders en hoofd.
3. Blijf rustig ademhalen en observeer
wat er in je hoofd en lichaam gebeurt.

4. Herhaal de beweging van boven
naar beneden en weer terug
gedurende enkele minuten.

SHAKEN

Bekijk hier een uitleg via
video. 

Bekijk hier een uitleg via video

Bekijk hier een uitleg via
video

https://youtu.be/czjjhGBZnN0
https://youtu.be/czjjhGBZnN0
https://youtu.be/_8iJaLxc9lg
https://youtu.be/hm-5d0HYPlg?si=iWt51azAodfQnKzY)
https://youtu.be/ri5zw7GBZXQ?si=7kRV9-qH5XTvI0Hi
https://youtu.be/ri5zw7GBZXQ?si=7kRV9-qH5XTvI0Hi
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Het uiteindelijke doel van de Lean In-methode is om cliënten te
helpen met duurzame gewoontes die leiden tot ontspanning en
innerlijke rust. Door beweging regelmatig toe te passen, vergroten
zij hun veerkracht en versterken ze hun zenuwstelsel. Deze
benadering ondersteunt cliënten bij het integreren van ontspanning
in hun dagelijkse leven, wat op lange termijn leidt tot verbeterde
mentale en fysieke gezondheid.

Het concept van Machteld Huber (Positieve Gezondheid) benadrukt
dat gezondheid niet alleen de afwezigheid van ziekte is, maar ook
het vermogen om met uitdagingen om te gaan. Beweging en
ontspanning vergroten dit vermogen, wat bijdraagt aan duurzaam
herstel.

Als psycholoog kun je de Lean In-methode in verschillende settings
gebruiken, van individuele sessies tot workshops en zelfs
groepsbegeleiding. De oefeningen en de nadruk op haalbare
stappen stellen cliënten in staat om spanning effectief te reguleren,
zonder zich overweldigd te voelen. Deze aanpak bouwt niet alleen
aan een blijvende ontspanning, maar versterkt ook hun vermogen
om op milde, compassievolle wijze met zichzelf om te gaan.



INDIVIDUEEL TRAJECT

WORKSHOPS 

SINGLE SESSIONS 

BEGELEIDING VOOR
GROEPEN/TEAMS 

RETRAITES 

De cliënt werkt één op één aan
specifieke vraagstukken met
een op maat gemaakt plan.

De perfecte gelegenheid om in
een kleine groep te werken aan

mentale en fysieke spanning.

Voor als de cliënt vastloopt op
een concrete vraag en geen zin

heeft in lange trajecten.

Speciaal voor teams die
willen werken aan

samenwerking en welzijn.

Echt de tijd in een
ontspannen omgeving,

waar de cliënt dieper kan
ingaan op diens

behoeften.

Ben je benieuwd hoe je de Lean In-methode in de praktijk kunt
toepassen? Laat je inspireren. 

Bij Praktijk Lean In bieden we cliënten diverse mogelijkheden aan om aan
diens hulpvraag te werken:

DE LEAN IN-METHODE IN DE PRAKTIJK

W W W . P R A K T I J K L E A N I N . N L
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D e  s e s s i e s  b i j  R y a n n e  v i n d e n  p l a a t s
i n  e e n  h u i s e l i j k e  o m g e v i n g ,  v o o r  m i j

e e n  p l e k  d i e  m e t e e n  g o e d
a a n v o e l d e .  I e d e r e  s e s s i e  i s
c o n c r e e t  e n  i n  d e  p r a k t i j k

u i t v o e r b a a r .  A a n  d e  h a n d  v a n  o n z e
g e s p r e k k e n  g e e f t  z i j  c o n c r e t e

h a n d v a t t e n .  H e t  i s  n i e t  h e t  l e r e n
v a n  e e n  “ t r u c j e ” .  R y a n n e  i s  u n i e k  i n

h a a r  b e n a d e r i n g .  

R . ,  i n d i v i d u e e l  t r a j e c t
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R y a n n e  w e e t  o p  e e n  h e l d e r e  e n  s p e e l s e
m a n i e r  p s y c h o l o g i e  e n  b e w e g i n g  t e

v e r b i n d e n .  I k  h e b  d e  z o m e r  r e t r a i t e  o p
V l i e l a n d  b i j g e w o o n d .  E r  w a r e n  m e e r d e r e

h o o g t e p u n t e n ,  o n d e r  a n d e r e  h e t  d a n s e n  i n
n a t u u r  m e t  p r a c h t i g  u i t z i c h t  o v e r  h e t  w a t e r

e n  d e  s i l e n t  d i s c o  i n  d e  d u i n e n  m e t
z o n s o n d e r g a n g .

H e t  i s  g e e n  r e t r a i t e  o m  t o t  s t i l s t a n d  t e
k o m e n ,  m a a r  w e l  e e n  o m  m e t  b e w e g i n g  n a a r
b i n n e n  t e  k e r e n .  D e  c o m b i n a t i e  m e t  R y a n n e

h a a r  k e n n i s  e n  e r v a r i n g  a l s  p s y c h o l o o g ,
h a a r  V l i e l a n d s e  r o o t s  w a a r m e e  z e  h e t  e i l a n d
d o o r  e n  d o o r  k e n t ,  e n  h a a r  f a m i l i e  w a a r m e e
z e  s a m e n  d e z e  z o m e r  r e t r a i t e  o r g a n i s e e r t  i s

u n i e k ,  e n  e e n  e r v a r i n g  d i e  i k  i e d e r e e n  z o u
a a n r a d e n .

K . ,  d e e l n e m e r  r e t r a i t e

R y a n n e  g e e f t  e e n  e r g  v e i l i g  g e v o e l .
Z e  l u i s t e r t  e r g  z o r g v u l d i g  e n  l e e r d e

m i j  p r e c i e s  w a a r  i k  b e h o e f t e  a a n
h a d .  I k  v o e l d e  m i j  a l t i j d  e r g

g e h o o r d  e n  s e r i e u s  g e n o m e n ,  d i t
w a s  e c h t  s u p e r  f i j n !

J .  d e e l n e m e r  w o r k s h o p

DIT ZEGGEN
ANDEREN...

W W W . P R A K T I J K L E A N I N . N L
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S C H R I J F  J E  H I E R  I N
V O O R  D E  N I E U W S B R I E F

E N  W O R D T  D E E L  V A N  D E
C O M M U N I T Y

Dit e-book biedt psychologen de tools en inzichten om spanning los
te laten en mildheid en zelfcompassie te integreren in het werk met
cliënten. De Lean In-methode combineert de kracht van beweging
met de principes van positieve psychologie, waardoor cliënten
worden geholpen om stapsgewijs te werken aan een gezonde,
gebalanceerde en veerkrachtige levensstijl. Elk klein succes is een
bouwsteen naar een rustiger leven—en dat is de kern van de Lean
In-methode.

AFSLUITING

W W W . P R A K T I J K L E A N I N . N L
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