4 MODULE 1: FUNDAMENTEN & NEUROBIOLOGIE - KAART 01

~’ KAART 01: HET DRIEVOUDIGE BREIN s

Mensenbrein

(neocortex & prefrontale cortex)

Zoogdierenbrein
i (limbisch systeem, o.a. amygdala &
hippocampus)

Verantwoordelijk voor taal,
metacognitie, temporeel besef,
emotieregulatie en executieve
remming.

Verwerkt emoties, hechtings-
signalen en emotioneel geheugen;
fungeert als centrale rookmelder
voor relationeel en fysiek gevaar.

Reguleert vitale instincten,
autonome processen (hartslag,
adembhaling) en de elementaire
vecht-, vlucht- of bevriesrespons.

¥
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Het model van het drievoudige brein (Paul MacLean) biedt een psycho-educatieve

kapstok om te begrijpen hoe het zenuwstelsel reageert op overweldigende dreiging.

Evolutionair gezien functioneert het brein in drie hiérarchische niveaus die continu bottom-up

en top-down met elkaar communiceren. Wanneer het zenuwstelsel gevaar detecteert, krijgen
fylogenetisch oudere overlevingsnetwerken voorrang op reflectieve vermogens.

Functionele Hiérarchie bij Dreiging

Onder acute traumatische stress schakelt het brein over op overlevingsprioriteit: limbische
activatie en autonome reflexen ontkoppelen tijdelijk de prefrontale cortex (‘downstairs brain
neemt de regie over van 'upstairs brain'). Praten of redeneren is pas mogelijk zodra de

' fysiologische overlevingssystemen weer veiligheid ervaren.
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In de sessie: Klinische Toepassing o7 4

Gebruik dit model wanneer een cliént frustratie of schaamte ervaart over ‘onlogische’
lichamelijke stressreacties of het onvermogen om rationeel te blijven tijdens relationele triggers.

™

In de sessie, vraag:

“"Wanneer je merkt dat je hartslag omhoogschiet en je gedachten blokkeren: welk deel
van je brein probeert op dat moment de leiding te nemen om je te beschermen, en wat
heeft dat fysieke deel nu als eerste nodig om weer veiligheid te voelen voordat we logisch
kunnen nadenken?"

®

Q/ CENTRALE BOODSCHAP

Overleving gaat altijd voor logica: het brein schakelt bij waargenomen dreiging
automatisch naar evolutionair oudere lagen, waardoor fysieke veiligheid en fysiologische
regulatie noodzakelijke voorwaarden zijn voor cognitief herstel.
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‘> DE AMYGDALA ALS
ROOKMELDER

Hersenschors
(cortex)

Langzame

hoge route
(bewuste evaluatie)

— Thalamus

Prefrontale

o lage route
(gevaar)

(rechts)

Hersenstam

NEUROCEPTIE EN SENSIBILISATIE

Na overweldigende of chronische traumatisering raakt het alarmsysteem
overgevoelig afgesteld. De amygdala slaat dan alarm bij neutrale stimuli die
oppervlakkig lijken op het ourspronikelijke gevaar, waardoor een toostand van
acute hyperarousal ontstaat zonder feitelijke dreiging in het hier-en-nu.
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De amygdala functioneert in het centrale
zenuwstelsel als een automatische
rookmelder. Nog voordat zintuiglijke prikkels
via de thalamus de prefrontale cortex
bereiken voor bewuste evaluatie, beoordeelt
de amygdala via snelle subcorticale banen
('de lage route”) of er sprake is van direct
gevaar. Dit neuroceptieve proces verloopt
reflexmatig en activeert via de hersenstam

ogenblikkelijk het sympathische zenuwstelsel
voor vecht- of viuchtreacties.

® Subcorticale route: directe en autonome
filtering van zintuiglijke informatie (visueel,
auditief, somatosensorisch) binnen milliseconden.

@ Bottom-up alarmering: acute fysiologische
activatie (verhoogde hartslag, spierspanning,
ademversnelling) voordat rationele betekenisgeving
plaatsvindt.

@ Limbische koppeling: intensieve interactie met
de hippocampus voor het direct matchen van huidige
sensorische input aan opgselagen traumatische
herinneringspatronen.

N
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of schaduw)?"

van actuele fysieke veiligheid kunnen versterken.

IN DE SESSIE: EXPLORATIE VAN PLOTSELINGE TRIGGERS

Gebruik deze exploratie wanneer de cliént plotselinge alertheid, spierspanning of angst
ervaart zonder direct aanwijsbare cognitieve aneleiding.

Vraag aan de cliént: "Als je merkt dat je lichaam ineens aanslaat: wat nam je een fractie
van een seconde daarvodr waar via je zintuigen (een geur, een toonhoogte, een bepaalde blik

o Normalisatie: “Je interne rookmelder ging direct af om je te beschermen. Hij zag rook,
maar is er op dit moment ook daadwerkelijk brand in deze kamer?"

Somatische verankering: enderooek samen welke zintuiglijke ankers in het heden het signaal

v~’. CENTRALE BOODSCHAP

Bij trauma reageert de amygdala als een overgevoelige rookmelder:
het lichaam slaat alarm bij een vleugje rook van vroeger, ook wanneer er

in het heden geen brand meer is.

/e
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KAART 03: DE PREFRONTALE CORTEX
EN EXECUTIEVE REMMING

£ Y

DE PREFRONTALE CORTEX EN Dorsolatergle Mediale prefrontale

prefrontale cortex cortex (mPFC)

EXECUTIEVE REMMING (dIPFC)

De prefrontale cortex (PFC), met name de
dorsolaterale en mediale netwerken, fungeert
als het executieve controlecentrum van het brein.
Onder gereguleerde omstondighhaden oeheen
deze frontale circuits een neerwaartse remmende Top-down
werking (top-down inhibitie) uit op dieper gelegen inhibitie
subcorticale structuren zoals de amygdala en de

hersenstam. Bij chronische stress, acute

traumatriggering of intense overarousal raakt deze

verbinding verstoord: de amygdala neemt de overhand Amygdala
en de functionele capaciteit van de prefrontale cortex

vermindert aanzienlijk.

@ Dorsolaterale Prefrontale Cortex (dIPFC): cruciaal voor werkgeheugen, KLIN[SCHE
cognitieve flexibiliteit, planning en het ordenen van tijd en context. CONTEXT

® Mediale Prefrontale Cortex (mPFC): essentieel voor zelfreflectie, emotieregulatie Wanneer het stressresponsysteem

, iy . overprikkeld raakt en de grenzen
en het moduleren van de angstrespons via remmende verbindingen naar het limbisch systeem. o Ref ol Hatenster e e

® Top-down inhibitie: actieve neuronale remming waarmee hogere cognitieve netwerken overschreden, is cognitieve sturing
de overlevingsreacties van het zoogdieren- en reptielenbrein doseren. niet langer primair beschikbaar.
Het ervaren van cognitieve mist of
® Chronische overbelasting: aanhoudende overarousal leidt tot het tijdelijk deactiveren blokkades is een fysiologisch
van reflectieve functies ten gunste van automatische overlevingsreflexen. overlevingsmechanisme, geen
gebrek aan inzet.
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IN DE SESSIE: ONDERZOEKEN VAN COGNITIEVE MIST

Wanneer een cliént aangeeft ‘niet meer te kunnen nadenken’, *in een waas te zitten' of
overweldigd te raken door schaamte over concentratieverlies, kan deze psycho-educatieve
prompt worden gehanteerd om neurobiologische normalisatie te bieden.

i B
@) VERKENNEN VAN DE BLOKKADE ) PSYCHO-EDUCATIEVE DUIDING

Vraag: "Als je merkt dat je gedachten plotseling Bied toelichting: *Op dat moment trekt je brein alle
vastlopen of dat er een dichte mist ontstaat zodra energie weg uit de voorste denkcentra om je lichaam

de spanning stijgt: wat merk je dan op datzelfde | klaar te maken voor directe actie of bescherming.

moment in je ademhaling, spierspanning of alertheid?’ | We hoeven het denken nu niet te forceren; we richten

‘ ons eerst op het herstellen van fysieke gronding en rust.”
L NN T T e L I asl Y

CENTRALE BOODSCHAP

Bij ernstige overarousal en traumagerelateerde spanning gaat logisch redeneren
fysiologisch offline om directe overleving voorrang te geven; herstel begint daarom
altijd bij lichamelijke regulatie en niet bij rationele overreding.
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DE HIPPOCAMPUS EN
£ CONTEXTUALISERING VAN HERINNERINGEN

-
De hippocampus fungeert als het
archiveringssysteem van ons brein:

het voorziet binnenkomende prikkels van

een chronologisch tijdstempel en een

ruimtelijke context. Tijdens een overweldigende
traumatische gebeurtenis zorgt een massale
afgifte van stresshormonen (waaronder
glucocorticoiden en adrenaline) voor een tijdelijke
inhibitie van de hippocampaalfunctie, terwijl de
amygdala maximaal actief blijft.

Geintegreerde codering: ervaringen krijgen een duidelijk
begin, midden en einde binnen het biografische geheugen.

Gefragmenteerde opslag: zintuiglijke indrukken (geuren, geluiden,
beelden) worden losgekoppeld opgeslagen zonder actuele tijd-ruimte-index.

@

@® Neurobiologische inhibitie: hoge spiegels van glucocorticoiden verminderen
de synaptische plasticiteit en overdrachtsnelheid in de hippocampus.

@ Gevolg: het brein herkent de trigger in het heden niet als een herinnering aan het

verleden, maar ervaart deze als een actuele dreiging.
&

Hersenbalk

Thalamus

Hippocampus
(context & tijd)

Amygdala

(alarmsysteem)

=

HOGE GLUCOCORTICOIDEN
STRESSVERZADIGING

AN

=

GEINTEGREERDE CODERING
(TIJD & RUIMTE)

Ervaringen worden geordend en geintegreerd
in het biografische geheugen.

- 3
Begin Midden Einde Tijd-en
ruimte-index

J

Q

Inhibeert

hippocampus |

NS

~

GEFRAGMENTEERDE OPSLAG
(TRAUMA)

' "B/
4 b > !L a
Zintuiglijke indrukken worden losgekoppeld
opgeslagen zonder actuele tijd-ruimte-index.

J
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~\ | IN DE SESSIE, VRAAG

Wanneer dit intense gevoel of deze reactie naar boven komt:
voelt het alsof het ni gebeurt, of ervaar je het als iets dat
tot het verleden behoort?

CENTRALE BOODSCHAP

Trauma ontregelt de hippocampaal gestuurde tijdslijn,
waardoor het verleden niet als een voorbije herinnering

maar als een tijdloze, actuele realiteit in het zenuwstelsel blijft voortleven.
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DE HPA-AS: DE HORMONALE
STRESSCASCADE

Hypothalamus

.

~
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( i i" DE NEURO-ENDOCRIENE KETEN:

Y VAN ALARM NAAR HORMONALE RESPONS
Wanneer de amygdala een acute dreiging detecteert,
activeert deze direct de hypothalamus. Dit markeert het

De hypothalamus scheidt corticotropin-releasing hormone
(CRH) uit, wat de hypofysevoorkwab aanzet tot de productie
en secretie van adrenocorticotroop hormoon (ACTH) in de
bloedbaan. ACTH bereikt de bijnierschors, waar de synthese
en afgifte van glucocorticoiden (voornamelijk cortisol) en
catecholaminen (adrenaline en noradrenaline vanuit het
bijniermerg) op gang worden gebracht om het organisme
voor te bereiden op overleving.

e Hypothalamus: Detectie van limbische alarmprikkels
en directe secretie van CRH.

e Hypofyse: Vrijgave van ACTH als systemisch
boodschappersignaal via de bloedcirculatie.

e Bijniersysteem: Secretie van cortisol (bijnierschors) en
adrenaline (bijniermerg) voor mobilisatie van energiereserves.

N

beginpunt van de hypothalamus-hypofyse-bijnieras (HPA-as).

AN

% ACUTE MOBILISATIE VERSUS
CHRONISCHE OVERBELASTING

In een gezonde acute toestand zorgt cortisol voor het
vrijmaken van glucose, vernauwing van specifieke vaatbedden
en tijdelijke remming van niet-essentiéle processen zoals
spijsvertering, reproductie en celherstel. Zodra het gevaar
geweken is, zorgt een negatief feedbackmechanisme
(waarbij cortisol bindt aan receptoren in de hippocampus
en hypothalamus) voor het uitschakelen van de cascade.
Bij chronisch ontwikkelings- of shocktrauma faalt deze
remming vaak. Constante waakzaambheid leidt tot allostatische
overbelasting: een aanhoudend verhoogde of juist uitgeputte
cortisolspiegel, wat resulteert in weefselafbraak, ontregeling
van het immuunsysteem en structurele volumeveranderingen
in da hippocampus.

e Acute fase: Noodzakelijke energetische mobilisatie
gekoppeld aan een werkende negatieve terugkoppeling.

e Chronische fase: Desensitisatie van glucocorticoidreceptoren
en verlies van hippocampale remming.

e Somatische tol: Aanhoudende spierhypertonie, systemische
inflammatie en ontregeling van de rusthartslag.

. /

D,

Vraag de cliént: 'Als je op dit moment stilstaat bij je lichaam, waar voel je de paraatheid het sterkst
aanwezig? Merk je hoe je hartslag en de spierspanning in je schouders of kaken reageren alsof het gevaar
nog actueel is?" Onderzoek gezamenlijk hoe het lichaam biochemisch mobiliseert zonder dat er sprake is

van een extern fysiek gevaar.

IN DE SESSIE, VRAAG & SOMATISCHE EXPLORATIE

CENTRALE BOODSCHAP

Constante neurobiologische waakzaamheid eist een zware chemische tol van het organisme:

wat begon als een levensreddende hormonale cascade verandert bij chronisch trauma in een
uitputtende staat van continue fysiologische paraatheid.




NEUROCEPTIE:
- DETECTIE ZONDER BEWUSTZIJN

Limbisch systeem - ~

(emationele verwerking) KLINISCHE
DIFFERENTIATIE

NEUROCEPTIE: DETECTIE =~
ZONDER BEWUSTZIJN Yy

® Onbewuste veiligheidsscanning: (i
De term neuroceptie (geintroduceerd
door dr. Stephen Porges) beschrijft hoe \.\
het autonome zenuwstelsel voortdenend \\ N

prikkels uit de omgeving, het lichaam en .
interacties scant zonder tussenkomst \\

Hersenstam

(autonome aansturing) & . i
Neuroceptie is geen cognitieve

X \-\_. inschatting of rationele angst,
Nervus vagus A

(directe verbinding) ] ] maar een reflexmatige

van de denkende neccortex. fysiologische toestand.

/
® Drie detectiekanalen: / Bij vroegkinderlijk of complex
Interoceptie (viscerale signalen uit hart,
maag en longen), exteroceptie (zintuiglijke
signalen uit de fysieke omgeving) en
interpersoonlijke signalen (stemintonatie,

micro-mimiek en lichaamstaal).

Longen
(ademhaling) trauma staat de neuroceptieve

scanner chronisch afgesteld op

Hart A

(hartslag) dreiging, waardoor neutrale

| o e A relationele signalen direct een
Afhankelijk van de neuroceptieve inschatting
verschuift het zenuwstelsel bliksemsnel tussen
sociale verbondenheid (ventraal vagaal),

mobilisatie (sympathicus: vechten/vluchten)

Maag overlevingsrespons activeren.
(spijsvertering)

of immobilisatie (dorsaal vagaal: bevriezen/stilvallen), A N A TR e
\ en het limbisch systeem, zonder de prefrontale cortex.
~
STAPPEN @ &) ©

IN DE PRAKTIJK Viscerale gewaarwording Autonome toestand herleiden Fysiologische regulatie
Merk de directe somatisthe Onderzook welke autonome Bied bottom-up ankers aan
reactie op bij een relationele snelweg geactiveerd is (vertraagde uitademing,
prikkel (druk op de borst, (ventraal contact, sympathische oogcontact op afstand,
knoop in de maag, actiedrang of dorsale voeten op de vioer) voordat
oppervlakkige ademhaling). ontkoppeling). : cognitieve verwerking start.

-
A

za Wat registreert uw lichaam op dit moment Welke micro-signalen in het contact triggeren
| als eerste signaal van alertheid? een automatische beschermingsreactie?

v

Signalen van onveiligheid / ;ert_raagl de i"tkerac}:ie- verlaag .
Herkent het zenuwstelsel op dit moment verhoogde spanning ENGUE N ags g SO IR e
3 - | gronding via adem en houding.
relationele veiligheid of gevaar? — - -

Signalen van ontspanning / Verdiep '_je psycho-educatieve
| - AT exploratie binnen het venster
open oriéntatie

van tolerantie.
s A
./F F :
IN DE SESSIE: ONDERZOEKSVRAAG & TOEPASSING B F T
moment dat de ander zo keek: wat voelde uw maag,
Gebruik deze reflectieve interventie om de cliént te helpen fysiologische gewaarwordingen los te koppelen adem of keel doen vaérdat u er ook maar een
van cognitieve zelfercoordeling. gedachte over kon vormen?”

+ Doel: De cliént laten ervaren dat de fysieke reactie
een adaptieve overlevingsrespans is, geen bewuste
onwil of karakterfout.

“‘61 In de sessie, vraag
=~ 'Wat merkte uw lichaam al op, nog voordat u bewust wist wat er aan de hand was?"

Het lichaam reageert en beschermt al milliseconden

"@‘" CENTRALE BOODSCHAP voordat het bewuste brein de situatie rationeel kan beoordelen.
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HET AUTONOME ZENUWSTELSEL:

H .‘—\'I,nf.

o N

EN GAS EN REM

Het autonome zenuwstelsel reguleert continu de
fysiologische toestand van het lichaam via twee
complementaire hoofdtakken die langs de wervelkolom
ontstpringen en dezelfde doelorgaanstructuren innerveren.
De sympathische tak functioneert als het gaspedaal voor
mobilisatie en actiebereidheid, terwijl de parasympathische
tak via de nervus vagus fungeert als de fysiologische rem
voor herstel, rust en sociale betrokkenheid.

® Sympathicus (Thoracolumbaal): ontspringt vanuit het
ruggenmerg (T1-L2); verhoogt hartslag, dilateert bronchién,
remt spijsvertering en mobiliseert glucose,

® Parasympathicus (Craniosacraal): geleid via hersenzenuwen
(voornamelijk nervus vagus, CN X) en sacrale segmenten (52-54);
vertraagt hartslag, stimuleert motiliteit en bevordert cellulair herstel.

@ Homeostase versus Allostase: homeostase bewaart een stabiel
intern milieu; allostatische belasting ontstaat wanneer aanhoudende
stressoren het systeem dwingen chronisch op 'gas' te biljven
functioneren zonder remvertraging.

KLINISCH BEGRIP VAN ALLOSTASE

| verzwakt en ontstaat allostatische overbelasting.

-
MODULE 1 « KAART 07: AUTONOME BALANS & DOELORGAANINNERVATIE

Allostase beschrijft het vermogen om stabiliteit te behouden door actieve fysiologische
| verandering. Wanneer een zenuwstelsel langdurig onder dreiging functioneert, raakt de remwerking

—.

PARASYMPATHICUS
(Craniosacreal)

Rem voor herstel,
rust en verbinding

SYMPATHICUS
(Thoracolumbaal)

Gaspedaal

voor mobilisatie Nervus vagus (CN X)

Pupillen @ Pupillen

(dilatatie) + (vernauwing)

Hart ‘ Hart

(hogere hartsla (verlaging hartslag)

Longen “ Longen

(dilatatie bronchien (vernauwing bronchién)
l’ i

Maag (stimuleert motiliteit)

(remt spusvertermg}
Sympathische
zenuwketen Sacrale segmenten

(52-54)
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IN DE SESSIE: FYSIOLOGISCHE TRACERING | STAPPEN
EN VRAGEN
Gebruik gerichte interoceptieve observatievragen om de cliént o Ademobservatie & Hartslagvertraging
te helpen fysiologische verschuivingen tussen versnelling en Laat de cliént de naturéijke inademing (lichte
vertraging waar te nemen zonder oordeel, sympathische activatie) en de trage uitademing
(vagale remactivatie) zonder manipulatie volgen
o Wat ervaar je op dit moment in je borstkas en ademhaling om het ritme van gas en rem fysiologisch te ervaren.
als we stilstaan bij een lichte spanning?
e Merk op wat er gebeurt bij een trage, verlengde uitademing: o Herkenning van Allostatische Spanning
waar voel je de 'rem’ zachtjes inschakelen? Onderzoek samen of de fysiologische motor biijft
draaien in situaties van feitelijke veiligheid, en
o Welke fysieke signalen in je spierspanning of buik laten zien ﬂOI’T’l"I&|I$§!3rtCI3.I; als ee:: fun:tlonﬂe hes;:hermlngs-
dat je lichaam overschakelt van actie naar herstel? PEsPuvag e ICRnae AT S IOIRRGDPREN:
e _

@ CENTRALE BOODSCHAP

Fysiologische balans is geen statisch evenwicht, maar een dynamische
golfbeweging tussen doelgerichte actiebereidheid en herstellende vertraging. ‘

Veerkracht betekent niet het
elimineren van sympathische activatie,
maar het herstellen van het vermogen
om soepel terug te schakelen naar
de parasympathische rustfase.

‘g KERNINZICHT

S




? VENTRAAL VAGAAL: yﬁ‘

HET SOCIALE BETROKKENHEIDSSYSTEEM

~
Hersenen
Hart
Hersenstam [eithagihg Y Opgn . -
hartslag) gezichtsuitdrukking
_ Nervus vagus
(tiende hersenzenuw) | okt  Zacht oogcontact
| (ontspanning) &
Ventraal-vagaal _}' v Ontvankelijke
complex | houding
— | Gezichtsspieren
/N . J (ontspanning)
5
N\ 4 ' A
VENTRAAL VAGAAL: HET SOCIALE Q KLINISCHE
BETROKKENHEIDSSYSTEEM 5» NEUROBIOLOGISCHE
DUIDING
» Fysiologische toestand: Geactiveerde ventraal-vagale tak
van de tiende hersenzenuw (nervus vagus); hartslag vertraagt De lventraal-vagale toestand
op een ontspannen ritme en ademhaling verdiept natuurlijk. activeert de rem op het
sympathische zenuwstelsel
» Sociale betrokkenheid: Gezichtsmimiek ontspant, open oogcontact (de zogeheten vagale rem).
wordt mogelijk, en de stem krijgt een melodische intonatie (prosodie) ; b o
b T i Sociale veiligheid is geen
die veiligheid communiceert. 3
cognitieve keuze, maar een
¢ Neurobiologische functie: Biedt een fysiologisch fundament primair neuroceptief anker dat
voor emotieregulatie, sociaal leren, empathisch luisteren en herstel co-regulatie tussen zenuwstelsels
van homeostase na activatie. faciliteert.
y : J & 4
STAPPEN 3
o FYSIOLOGISCHE VERANKERING 0 SOCIALE AFSTEMMING EN PROSODIE
Onderzoek de fysieke gewaarwordingen Merk op hoe intonatie en een rustige blik
van rust: spierspanning in kaken en schouders wederzijdse regulatie in de behandelruimte
zakt weg, middenrif beweegt vrij. op gang brengen.
A
/a ™\
IN DE SESS]E, VRAAG » Verken lichamelijke signalen
Welke subtiele signalen in uw lichaam - zoals een ontspanning rond de ogen, :z:dr::atze;) ?&frfan"'"g
ven diepere uitademing of het waarnemen van mijn stem — laten u op dit moment "
merken dat het hier veilig genoeg is om contact te maken? © Breng de aandacht naar het
hier-en-nu en de gedeelde ruimte.

CENTRALE BOODSCHAP

Verbinding is geen luxe, maar de biologische voorwaarde voor duurzame

emotieregulatie en herstel van het zenuwstelsel.




y ] MODULE 2: DE POLYVAGALE LADDER _ 09
|

~  KAART 09: SYMPATHISCHE
MOBILISATIE

SYMPATHISCHE MOBILISATIE: DE VECHT EN VLUCHTRESPONS

Activeringsfase van het autonome \ | /
zenuwstelsel gericht op onmiddellijke
zelfbescherming en fysieke overleving.

- o Neuroceptie van Gevaar

-— Wanneer het autonome zenuwstelsel
. signalen van dreiging detecteert, treedt
de sympathische keten ogenblikkelijk in
(Y\ werking om het organisme voor te bereiden
" op actieve verdediging of ontvluchting.

Neurobiologische verschuiving naar
verhoogde hartslag, bloeddrukstijging en
toegenomen spiertonus in de ledematen.

Hoge overlevingsenergie die bij onvoltooide
ontlading chronisch vastgezet kan blijven

in het lichaam.
N
GERICHTE AANDACHTSTUNNEL ‘JERHOQGDE ALERTHEIP
Het gezichtsveld en het gehoor ol noradrepallne
vernauwen zich specifeik naar g e B g T B
directe bedreigingssignalen. verhogen de waakzaamheid.
VERHOOGDE HARTSLAG WEGLEDING VAN BLOED
EN BLOEDDRUK Bloed naar de grote skeletspieren,
Het hart pompt sneller weg van het spijsverteringsstelsel
en krachtiger. en de cortex.
SPIERTONUS IN
EXTREMITEITEN
Voorbereiding op actie
in armen en benen.
(" F ; )
Fysiologie van Vechten en Vluchten
Spiertonus & Extremiteiten:
_ II3|'j sympathische actfva?ie stuurt het sympathische g!ensstreﬂggtelsel Verhoogde contractiekracht in quadriceps,
krachtllge |mpl‘JIsen naar de perifere organen. Het bloed wordt vanuit schoulders en kaken ter voorbereiding op actie.
het spijsverteringsstelsel en de cortex weggeleid naar de grote
skeletspieren in armen en benen. Adrenaline en noradrenaline Cardiovasculaire Regulatie:
verhogen de alertheid en versnellen de ademhaling om maximale Perifere vasoconstrictie en verhoogde
zuurstofopname ve garanderen. Wanneer deze mobilisatiedrang niet hartfrequentie pompen zuurstofrijk bloed
doelgericht kan worden afgemaakt (zoals bij beknelling of overweldiging), naar spierweefsel.
blijft de motorische actielading in het zenuwstelsel opseglagen als Gerichte Aandachtstunnel:
motorische rusteloosheid, angst of prikkelbaarheid. Het gezichtsveld en het gehoor vernauwen
zich specifeik naar directe bedreigingssignalen.
o )
2 S
In de sessie: Klinische Verkenning o In de sessie, vraag:
Gebruik deze psycho-educatieve reflectie om de cliént te helpen lichaméiije orrust “Wanneer je die spanning, irrita.tie. u-f”drang ':’,m te
Sle Gebondd sdb b i bewegen voelt opkomen: waar in je lijf merk je als
g gie: eerste dat je spieren zich klaarmaken om weg te
rennen of van je af te duwen?"
< - 2 = 4

@ CENTRALE BOODSCHAP S b s I S e

maar een gezonde, adaptieve overlevingskracht van het A

Psycho-educatief hulpmiddel voor klinische praktijkvoering. zenuwstelsel die erop gericht is veiligheid te herstellen. X
Geen medisch diagnose- of behandelinstrument. \
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KAART 10: DE POLYVAGALE LADDER -
DORSAAL VAGAAL EN IMMOBILISATIE

Nucleus dorsalis
nervi vagi
(dorsaal vagaal)

' Bradycardie
(verminderde hartslag)

MODULE 1: FUNDAMENTEN & NEURODLOGIE
VAN TRAUMA | KAART 10

De polyvagale theorie (Porges) beschrijft een
fylogenetische hiérarchie van autonome reacties
op dreiging. Wanneer noch sociale verbinding

(ventraal vagaal) noch vechten of vluchten I,.-/

(sympathisch) effectief is om veiligheid te herstellen, l" Da_l“:tg van

schakelt het autonome zenuwstelsel over naar {s,ﬂlai ci:r;:s;ze‘}

de evolutionair oudste overlevingsmodus: het ongehem |

dorsaal-vagale netwerk. Dit leidt tot immobilisatie, / Lo

; / L Invioed op
hypoarousal en functionele shutdown. | B darmstelsel
' (subdiafragmatisch)

o S
4 R,

NEUROBIOLOGIE VAN DORSAAL‘VAGALE SHUTDOWN ® Cardiovasculaire SI.IPPFGSS-IE: acute dallng van de

hartslag (bradycardie) en hypotensie om bloedverlies
bij fysiek letsel ta minimaliseren.

@ Daling van neuromusculaire tonus: verlies van

De dorsale Vertakki"g van de nervus vagus innerveert spierspanning (‘flaccid freeze' of instorting) en
subdiafragmatische organen (maag-darmstelsel) en de sinusknoop. vertraagde, oppervlakkige ademhaling,
Bij massale overprikkeling of levensbedreigend gevaar activeert ® Hypoarousal en verdoving: daling van metabolisch

verbruik, verminderde nociceptie (pijndemping door
endogene apioiden) en cognitieve vertraging.

® Evolutionaire energieconservering: een overlevingsstrategie
gericht op doodveinzen en metabolische spasmen wanneer
actieve ontsnapping onmogelijk is.

e J
IN DE SESSIE, VRAAG B

Wanneer een cliént in hypoarousal of dissociatieve leegte dreigt (@ ™\
te glijden, helpt een niet-oordelende somatische vraag om e KLINISCHE VUISTREGEL

gewaarwording te behouden zonder overweldiging te forceren:

deze tak een abrupte fysiologische rem.

® “Als je merkt dat je wegzakt of dat je lichaam zwaar en gevoelloos Dwing bij dorsaal-vagale immobilisatie
wordt: merk je op waar die zwaarte het duidelijkst voelbaar is?” nooit tot overhaaste cognitieve analyse.

Herstel eerst langzaam sensorische
oriéntatie en relationele veiligheid

s S i e i il d (ventrale co-regulatie) alvorens
® “Is het oké als we even stilstaan bij deze stilte, terwijl je weet dat inhoudelijke thema's te exploreren.

ik hier rustig bij je blijf zitten?” L )

® “Kun je, zonder er iets aan te veranderen, voelen hoe je voeten nu
contact maken met de vloer onder je?”

@/’ CENTRALE BOODSCHAP

Dorsaal-vagale immobilisatie is geen bewust falen of opgeven, maar de

fylogenetisch oudste biologische noodrem van het zenuwstelsel om overleven
veilig te stellen via hypoarousal en energieconservering.
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KAART 11: HET TOLERANTIEVENSTER
(WINDOW OF TOLERANCE)

OPTI

TD CERANTIEVENSTER: « voelen én nadenken
MALE REGULATIE & = sociaal verbinden
GRATIE « flexibel reageren

INTE

y + verhoogde hartslag
HYPER-AROUSAL: B s he
VECHTEN / VLUCHTEN = paniek, woede

« cognitieve versnelling

HYPO-AROUSAL: - dissociatie
BEVRIEZEN / DISSOCIATIE e e e = vertraagde motoriek

= emotionele verdowng

» uitdoving

i
a MODULE 1: FUNDAMENTEN & NEUROBIOLOGIE — KAART 11: HET TOLERANTIEVENSTER

A

Het tolerantievenster (Window of Tolerance, Siegel) beschrijft de optimale neurofysiologische zone
waarbinnen het zenuwstelsel prikkels, emoties en informatie effectief kan verwerken zonder te ontregelen.
In deze toestand werken de prefrontale cortex en het limbische systeem evenwichtig samen: men kan voelen
én helder nadenken, sociaal verbinden en flexibel reageren.

Hyper-arousal (bovengrens overschreden): Sympathische activatie, vecht-/vluchtmodus, verhoogde hartslag,
spierspanning, paniek, woede en cognitieve versnelling.

Optimale zone (het venster): Ventraal-vagaal evenwicht, integratie van cognitie en affect, reflectief vermogen,
nieuwsgierigheid en sociale resonantie.

Hypo-arousal (ondergrens onderschreden): Dorsaal-vagaal immobilisatiesysteem, passieve bevriezing,
emotionele verdoving, dissociatie, vertraagde motoriek en uitdoving.

-

_Q'_'

KLINISCHE WETMATIGHEID

Neurobiologische integratie en traumatheoretische verwerking kunnen uitsluitend pleastvinden
binnen het tolerantievenster; daarbuiten reageert het brein reflexmatig op basis van overlevingslussen.

-

©)

A

KLINISCHE TOEPASSING: REGULATIEZONES & DETECTIE

Vroegkinderlijke traumatisering of toxische stress vernauwt het functionele venster, waardaor alledaagse prikkels
sneller worden geinterpreteerd als levensbedreigend (neuroceptie van onveiligheid). Psycho-educatie rondom deze
zones geeft de cliént taal om interne activatietoestanden tijdig te herkennen voerdat automatische noodprogramma's
het overnemen.

STAP 1: LICHAAMSGEWAARWORDING e STAP 2: ZONE LOKALISEREN o STAP 3: BOTTOM-UP INTERVENTIE
PEILEN SELECTEREN

Richt de aandacht op somatische Onderzoek samen of de fysiologische Zet bij hyper-arousal ontladende of
markers zoals ademhalingsfrequentie, toestand zich kenmerkt door overmatige aardende prikkels in (verlengde vitademing,
klemmen van de kaken, temperautur energie (hyper-arousal), evenwichtige zwaartepunt ervaren); bied bij hypo-arousal
van handen en voeten, en ervaren aanwezigheid (venster), of leegte en zachte activerende zintuiglijke stimulatie
spiertonus. vervlakking (hypo-arousal). (tactiel, proprioceptief).

r@

B — —
IN DE SESSIE: VRAAG & INTEGRATIE )
Gebruik gerichte onderzoeksvragen om het metacognitief en lichamelijk zelfonderzoek tijdens * CENTRALE BOODSCHAP

spanningsverhogende fasen te faciliteren.

] . ! . a i i ; Trauma-integratie vindt uitsluitend
® In de sessie, vraag: 'Als u nu vanbinnen naar uw lichaam luistert, bevindt u zich dan in een zone waarin

u helder kunt voelen en denken, voelt het alsof de motor overtoeren draait (te hoog), of lijkt de stroom plaats bmt_.'en het toleran‘tlevgnster,
juist uitgevallen (te laag)?" therapeutische afstemming dient

® In de sessie, vraag: "Welk subtiel signaal geeft uw ademhaling of uw maagstreek u als eerste wanneer eer:t de ?SIO]OQIS;]‘IE banc!bretledte
u richting de rand van uw venster beweegt?” te herstellen voordat emotionele

verwerking veilig kan slagen.




VERNAUWING VAN HET
TOLERANTIEVENSTER DOOR
CHRONISCH TRAUMA

0 MODULE 1« KAART 12: GEZOND TOLERANTIEVENSTER [ CHRONISCH GETRAUMATISEERD
Het Gekrompen Tolerantievenster Ruim « Flexibel » Veerkrachtig TOLERANTIEVENSTER
Zeer smal « Instabiel * Gekrompen

Chronisch en vroegkinderlijk trauma vormt het zenuwstelsel
zodanig dat de fysiologische bandbreedte waarbinnen prikkels Neocortex
veilig verwerkt worden aanzienlily versmalt. Waar een gezond (denken, Hyperarousal
zenuwstelsel voldoende speling bezit tussen activering en regulatie) (vecht/vlucht,
ontspanning, leidt langdurige toxische stress tot een hyperreactieve : paniek)
neurobiologische staat. De neuroceptie van gevaar staat continu Limbisch

op scherp, waardoor het bereik voor optimale regulatie fysiek en systeem ar
functioneel reduceert. (ematie)

@ Structurele versmalling: Het venster verliest zijn veerkrachtige
marges door aanhoudende overactivatie van de amygdala en Optimal
verminderde prefrontale inhibitie. pltm:la €

@ Onmiddellijke grensoverschrijding: Zelfs minieme zintuiglijke e ahezn:'l:e
triggers stuwen het zenuwstelsel direct buiten de optimale zone.

® Verstoorde neurobiologische integratie: De samenwerking
tussen hersenstam, limbisch systeem en neocortex valt sneller
uiteen bij oplopende spanning.

h) Zeer smalle *

. Hersenstam | |regulatiezone
(veiligheid,
levensonderhoud)

v

Klinische Differentiatie Y

Hypoarousal
Een versmald tolerantievenster is geen karakterfout of bewuste Hypoarousal (freeze,
weerstand, maar een biologisch ingesleten adaptatie aan eedrere v (rust) verdoving,
onveiligheid. Het zenuwstelsel kiest reflexmatig voor acute overleving dissociatie)
boven relationele afstemming.
NG A AL

~
/

ACUTE OMSLAGPUNTEN: SNELLE PENDELING TUSSEN PANIEK EN VERDOVING

Wanneeer het venster drastisch versmald is, ontbreekt een gelejiellijke overgangsfase. Het autonome
zenuwstelsel schiet bij de minste fysiologische opwinding direct door de bovengrens of zakt bij
overprikkeling acuut weg door de ondergrens, vaak met abrupte wisselingen deartussen.

® Hyperarousal (Bovengrens): Acute sympatische dominantie leidend tot vecht-/vluchtresponsen,
tachycardie, hyperventilatie, motorische onrust of paniek.

@ Hypoarousal (Ondergrens): Dorsaal vagale shutdown leidend tot immobilisatie, dissociatieve
verdoving, emotionele vervlakking, cognitieve mist en fysieke uitputting.

@ Pendelreactie: Een plotselinge omslag van extreme angst naar apathische verdoving zodra het
sympathische systeem uitgeput raakt.

N 2
e T ™
IN DE SESSIE: VRAAG & ZELFONDERZOEK Q Sesiean
@ el aes 'Welke schijnbaar kleine waarneming — zoals
Onderroek samen met de cliént hoe subtiele zintuiglijke signalen een verandering in intonatie, een specifieke blik
een buitenproportionele fysiologische kettingreactie in gang zetten. of een plots geluid - laat jouw lichaam direct
overschakelen van alertheid naar totale paniek
of juist plotselinge verdoving?'
NS N\ g
7 P % B
KERNINZICHT VOOR HERSTEL ) Centrale Boodschap
Traumaherstel bestaat niet uit het forceren van kalmte binnen een vernauwde Traumatherapie forceert geen ontspanning,

maar verruimt gedoseerd de fysiologische
capaciteit van het zenuwstelsel, zodat triggers
hun overweldigende lading verliezen.

staat, maar uit het stapsgewijs en veilig verruimen van de fysiologische bandbreedte
door veilige verbinding en titratie van spanning.




Kaart 13:

TOP-DOWN ROUTE

(neocorticaal aangestuurd)

BOTTOM-UP ROUTE

(somatosensorisch en vanuit
de hersenstam geinitieerd)

Prefrontale cortex
(denken, taal, regulatie)

Amygdala

(dreiging, emotie)
Limbisch systeem
(emoties, geheugen)

Ruggenmerg
Hersenstam (opstijgende signalen)

(alarmsystemen)

—e Viscerale lichaam
J (lichaamssignalen)

Informatieverwerking in het zenuwstelsel verloopt via twee tegengestelde maar
complementaire routes: top-down (neocorticaal aangestuurd) en bottom-up (somatosensorisch
en vanuit de hersenstam geinitieerd). Bij overweldigende stress of chronisch trauma raakt

deze wisselwerking ontregeld.

s : Top-Down versus Bottom-Up Verwerking

® Top-down route: Vertrekt vanuit de prefrontale cortex en hogere corticale associatiegebieden
naar het limbische systeem en de hersenstam. Deze route maakt gebruik van taal, betekenisgeving,
cognitieve herwaardering en bewuste emotieregulatie.

@ Bottom-up route: Begint bij interoceptieve en proprioceptieve receptoren in het lichaam, ascendeert
via het ruggenmerg en de hersenstam naar het limbisch systeem (met name de amygdala) en bereikt
pas daarna de neocortex. Deze route verwerkt sensorische prikkels en fysiologische activering nog
voor bewuste analyse plaatsvindt.

® Corticale remming bij alarm: Wanneer de amygdala dreiging signaleert, worden prefrontale corticale
remmingen tijdelijk verminderd. Cognitieve interventies bereiken op dat moment moeilijk de diepere,
overlevingsgerichte circuits.

Klinisch inzicht: Waarom praten alleen vaak tekortschiet

Traumatische herinneringen liggen primair opgeslagen als somatische gewaarwordingen,
impliciete reflexen en viscerale reacties in de subcorticale circuits en het autonome zenuwstelsel.
Zolang de fysiologische overlevingsrespons actief blijft, kan puur verbale verwerking het lichaam
niet duurzaam geruststellen; verandering vereist eerst somatosensorische regulatie van onderaf.

N—— —
7~

J
/ In de sessie: Klinische reflectie & toepassing
O Gebruik deze gerichte interventie wanneer een cliént cognitief begrijpt wat er gebeurt,

maar fysiologisch overweldigd of ontregeld blijft:

© Vraag: ‘Wenneer je die gedachte of herinnering uitspreekt, wat merk je dan op in je ademhaling,
je keel of je buik?"

© Doel: De aandacht verplaatsen van het narratief (top-down) naar de feitelijke lichamelijke resonantie
en sensorische microsignalen (bottom-up).

© Regulatiestap: Laat de cliént eerst gronden en fysiologische stabiliteit hervinden alvorens het
cognitieve verhaal verder te verdiepen.

Centrale boodschap

Duurzame traumaheling begint van onderaf: fysiologische veiligheid in het zenuwstelsel
is de noodzakelijke voorwaarde voor cognitieve integratie.
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Kaart 14: Interoceptie en
= de Insulaire Cortex

Interoceptie vormt de zintuiglijke waarneming Posterieure Insula Anterieure Insula
van de inwendige toestand van het lichaam. Via  (primaire registratie) : (subjectief bewustzijn)
afferente zenuwbanen (waaronder de nervus vagus
en de spinothalame banen) reizen continue signalen
vanuit het hart, de longen en de ingewanden via de
hersenstam en de thalamus naar de insulaire cortex.
De dorsale en posterieure insula registreren primaire
fysiologische parameters, terwijl de anterieure insula
deze integreert tot een subjectief gevoelde toestand
(het 'lichamelijke zelf').

Hersenstam &
Thalamus

Afferente banen

® Signalen van hartslag, ademhalingsritme,
spierspanning en darmactiviteit worden hier
vertaald naar bewuste gewaarwording.

® De anterieure insulaire cortex werkt nauw samen
met de anterieure cingulaire cortex en de prefrontale
cortex voor emotieregulatie.

Traumatische stress verstoort deze signaalroute,
wat leidt tot neurobiologische ontkoppeling of juist
sensorische overspoeling.

r
e

TRAUMADYNAMIEK: BLINDHEID VERSUS HYPERFOCUS

Na chronisch trauma vertoont de insulaire cortex vaak twee uitersten van adaptatie:
interoceptieve blindheid (emotionele en sensorische gevoelloosheid om pijn en
overweldiging buiten te sluiten) of interoceptieve hyperfocus (elke minieme fysiologische
schommeling, zoals een versnelde pols, direct interpreteren als acuut levensgevaar).

IN DE SESSIE: KLINISCHE VERKENNING

Gebruik gerichte interoceptieve bevraging om de cliént uit cognitieve verhalen te halen
en veilig te laten landen in het lichamelijke hier-en-nu.

@ Vraag: 'Wanneer je stilstaat bij wat je zojuist vertelde, wat merk je dan op dit moment
op vanbinnen in je lichaam?'

@ Doorvragen op fysiologische ankers: 'Is er spanning, warmte, kou, druk op de borst,
of een gevoel van leegte in de buik?'

@ Titratie bewaken: dosser de aandacht zodat de cliént binnen het tolerantievenster blijft
zonder in hypo-arousal of paniek te schieten.

CENTRALE BOODSCHAP

Het veilig kunnen voelen en interpreteren van signalen in het lichaam is de

neurobiologische voorwaarde voor duurzame zelfregulatie.




® Ventraal vagale banen ontspringen in de nucleus
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KAART 15: DE NERVUS VAGUS

De Nervus Vagus (hersenzenuw X) vormt

de primaire bi-directionele communicatiesnelweg
tussen de hersenstam en het lichaam. Binnen de
polyvagale theorie fungeert het ventraal vagale
netwerk als een dynamische 'vagale rem' op het
hartritme.

ambiguus in de hersenstam en innerveren de sinoatriale
(SA) knoop van het hart.

De intrinsieke vuurfrequentie van de sinusknoop ligt rond
de 100 slagen per minuut; actieve vagale remming
vertraagt dit in rust naar 60-75 slagen.

Het soepel aanzetten en loslaten van de vagale rem creéert
een gezonde hartslagvariablliteit (HRV), essentieel voor
adaptieve emotieregulatie.

Bij waargenomen dreiging trekt de vagale rem zich
bliksemsnel terug, waardoor de sympathische hartslag-
versnelling onmiddellijk paraat is zonder dat direct een
hormonale stressrespons (adrenaline) nodig is.

g KLINISCH INZICHT

Een gecompromitteerde of chronisch losgelaten vagale rem
leidt ertoe dat geringe triggers meteen omslaan in extreme
sympathische hyper-arousal of paniek, omdat het dempende
ventrale vermogen ontbreekt.

EN DE VAGALE REM

Nucleus ambiguus
(in de hersenstam)

Vagale Rem
(inhibitorisch, cholinerg)

pacemaker-cel

Sinoatriale (SA) knoop
van het hart

. S NS
= ™\
CARDIALE VERTRAGING GRADUELE VRIJGAVE VOLLEDIGE REM-ONTKOPPELING
BIJ RUST BIJ ALERTHEID BIJ GEVAAR
Ventrale vagale v_ezels Wanneer de omgeving Bij acute dreiging valt de
geven acetylcholine af subtiele uitdrigingen biedt, vagale rem volledig weg.
A~ bij de SA-knoop, waardoor vermindert de vagale rem De sympathicus neemt
de ‘harts.lag daalten licht. De hartslag stijgt ongehinderd over, wat leidt
fyﬂploglsche kalmte en beheerst voor gerichte actie, tot een snelle metabole
sociaal contact mogelijk zonder vecht- of viuchtalarm. mobilisatie.
worden.
+ 60-75 slagen per minuut + 75-100 slagen per minuut 1 100-160+ slagen per minuut
o AN S S
p

HOE REAGEERT HET FYSIOLOGISCHE SYSTEEM
OP EEN PLOTSELINGE RELATIONELE OF
OMGEVINGSPRIKKEL?

' Vagale rem is intact
en adaptief

Vagale rem is ontregeld
door chronisch trauma

N Kortstondige lichte hartslagversnelling

I_’ met behoud van relationele oriéntatie
| en cognitief contact; viot herstel zodra
de prikkel gewogen is.

Directe doorschieting naar intense
hyper-arousal (vecht/viucht) of plotselinge
collapse (dorsale hypo-arousal); vereist
somatische co-regulatie.

~

o IN DE SESSIE: SOMATISCHE EXPLORATIE

Gebruik deze psycho-edycatieve interventie om de cliént fysiek te laten exvaren hoe

o waeala resn 4
via ademhalingssinusantmie.

N

;12

CENTRALE BOODSCHAP
De vagale rem maakt flexibele fysiologische responsiviteit mogelijk:

subtiel gas terugnemen of accelereren zonder direct in de alarmstand

van paniek te schieten.

® Vraag: 'Wanneer je rustig inademt, voel je dan dat je hartslag
licht versnelt (de rem laat iets loss), en wanneer je langzaam en
verlengd uitblaast, merk je dan hoe de rem zachtjes aangrijpt
en je hart vertraagt?'

® Laat de cliént vier tellen rustig inademen door de neus en ezs
tot acht tellen zacht uitblazen door getuite lippen.

© Onderzoek samen: "Wat gebeurt er in je spierspanning en
alertheid wanneer we de uitademing bewust verlengen?'

CENTRALE BOODSCHAP

De vagale rem maakt flexibele fysiologische responsiviteit mogelijk:
subtiel gas terugnemen of accelereren zonder direct in de alarmstand van paniek te schieten.
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KAART 16: VRIESREACTIE (FREEZE)
VS. INEENSTORTING (COLLAPSE)

%
7Te

r N
VRIESREACTIE (FREEZE) INEENSTORTING (COLLAPSE)
g Hoge interne ™ Dorsaal-vagale
Sympathische spanning i dominantie
arousal (hoog)
Actieve alertheid
. = Hypotonie (slapte)
Dorsaal-vagale Verhoogde .
remmin, i Y
& Seegionus Verlaagde hartslag
Gefixeerde blik A en bloeddruk
Tonische
spierspanning Versnelde; hartslag j Verdoving en verlies
(onderhuids l van houdingscontrole
ingehouden)
- i,
4 - ~)
NEUROBIOLOGISCHE DIFFERENTIATIE:
TONISCHE IMMOBILITEIT VERSUS HYPOTONE UITVAL 9 KLINISCHE
In de klinische praktijk worden 'bevriezen' en ‘'instorten’ frequent onder één noemer geschaard, DIFFERENTIATIE
hoewel ze fysiologisch diamertaal tegenovergestled georganiseerd zijn. De vriesreactie (Freeze of tonische =
immobiliteit) ontstaat wanneer een intense sympathische vecht- of vluchtdlading gelijktijdig wordt geremd oy
door een dorsaal-vagale noodrem: het gaspedaal en de rem worden gelijktijdig vol ingetrapt. Dit leidt tot een Verwar uiterlijke
toestand van hoge interne spanning, actieve alertheid en verhoogde spiertonus. Ineenstorting (Collapse of roerloosheid niet met
hypotoon opgeven) markeert daarentegen een zuivere, diepe dorsaal-vagale shut-down: het sympathische interne rust. Een bevroren
systeem valt stil, de spiertonus verdwijnt, en het organisme zakt fysiologisch ineen om metabole energie te clignt bevindt zich in een
sparen en overlevingskansen bij onontkoombaar gevaar we maximaliseren. uiterst geladen staat van
» Vriesreactie (Freeze): Hoge sympathische arousal + dorsale remming, tonische spierspanning, gefixeerde blik, tonische immobiliteit
versnelde l:larts‘lag cnderhuu.is inghouden. ‘ ‘ ‘ waarin enorme hoeveelheden
. Ineens.torhng {Co.llapse). Zuwgr dorsaal-vagale dominantie, hypotonie (slapte), verlaagde hartslag en bloeddruk, overlevingsenergie
verdoving en verlies van houdingscontrole. Bt licoer
* Actieve versus passieve stilstand: Freeze is een kinetisch geladen paraatheid; Collapse is een fysiologische overgave. P8 iggen.
o OBSERVATIE VAN SPIERTONUS 9 AANWEZIGHEID IN HET HIER-EN-NU PEILEN
| Evalueer of de spieren rigide en aangespannen Stel vast of de cliént scherp gefixeerd waarneemt
zijn (tonische Freeze) dan wel slap en vormeloos vanuit waakzaamheid, of juist wegzakt in verdoving,
neerhangen (hypotone Collapse). mist en doffe afwezigheid.
e & TRl B A R L )
(5 IN DE SESSIE: VRAAG & TOEPASSING ( "\
- 2 . . : SESSIEVRAAG BIJ VERSTIJVING
Wanneer een cliént tijdens traumawerk plotseling blokkeert of verstijtt, helpt een gerichte somatische vraag
om te differentiéren tussen een vastgezette actieve impuls en een hypo-arousal instorting. ) "Als je nu naar je lichaam luistert
« Onderzoek de spiertonus: vraag gericht naar waar de spanning zich ophoopt in schouders, kaken, benen terwijl je stilvalt: voelt het alsof je
of middenrif. spieren strak gespannen staan en
+ Traceer de verbergen bewegingsimpuls: breng in kaart welke fysieke actie (wegrennen, afweren, duwen) een enorme beweging tegenhouden,
op het punt stond te gebeuren voor de verstijving inviel. of voelt het alsof alle kracht en energie
juist helemaal wegzakken?”
- -as \"
&‘51 @ Welke fysiologische toestand signaleert de cliéntrespons?
Cliént ervaart strakke spierspanning, b Clignt ervaart totale slapte, zwaarte,
ingehouden ademhaling en klem zittende energie (Freeze) dofheid en wegzakken (Collapse)
— Ondersteun micro-bewegingen = Bied externe steun, warmte en zachte
(bijv. vingers of tenen zachtjes bewegen) sensorische begrenzing aan; vermijd
om de sympathische lading gecontroleerd forceren van actie en normaliseer
en gedoseerd te ontladen. het fysiologische herstel.
\_

/72 @ | cenTraLE BooDSCHAP |

Stijfheid is geen passieve leegte, maar een

gevangen viuchtpoging die wacht op veilige ontlading.




SPIEGELNEURONEN EN RESONANTIE
IN HET ZENUWSTELSEL

(SPIEGELNEURONEN- SPIEGELNEURONEN-
SYSTEEM SYSTEEM
| frontopariétale frontopariétale
cortex cortex
VAGUSZENUW VAGUSZENUW
autonome autonome
regulatie regulatie
\S | b
= R
NEURALE GRONDSLAG VAN |
INTERPERSOONLIJKE RESONANTIE KLINISCH AANDACHTSPUNT ‘
Tijdens i Pterperso}(onﬂik gonftact activ.t‘e_re? gespecia}l:seerde Het spiegelneuronsysteem werkt primair
neuronale netwerken in de frontopariétale cortex (het pre-reflectief en zintuiglijk: fysiologische
spiegelneuronsysteem) bij zowel observatie als uitvoering 4 ) i 1
van intenties en emotionele expressies. Het zenuwstelsel micro-spanningen (zoals ademhalingsritme,
scant continu non-verbale signalen via interoceptieve en kaakspanning en spiertonus) worden opgepikt
neuroceptieve paden. voordat cognitieve betekenisgeving optreedt. |
e Frontopariétale koppeling: motorische en emotionele
intenties van de ander worden direct gespiegeld in eigen
neurale circuits.
e Automatische overdracht: autonome fysiologische spanning
of juist ventraal-vagale rust induceert een reflexieve respons
in de gesprekspartner.
o Co-regulatie als anker: een gereguleerd autonoom zenuwstelsel
fungeert als biologische uitnodiging voor fysiologische herordening.
A >
T Yo PR T W N\
: _ : "Wanneer je opmerkt dat de ademhaling of ’
Onderzoek de autonome resonantie binnen de therapeutische relatie houding in de ruimte verandert: wat registreert |
tijdens momenten van verhoogde spanning of dissociatieve vertraging. jouw eigen lichaam op dit moment aan spanning
of ontspanning, en wat gebeurt er zodra we
samen bewust vertragen?”
LELF-OBSERVATIE VAN DE THERAPEUT 9 BENOEMEN VAN DE FYSIEKE SFEER
Controleer de eigen spiertonus, ademhalingsdiepte Vraag expliciet naar de interoceptieve gewaarwordingen
en vocale intonatie alvorens verbaal te interveniéren. van resonantie zonder er direct een pathologische
conclusie aan te verbinden.
\S — e

| CENTRALE BOODSCHAP

Kalmte is in een therapeutische ontmoeting

‘ even fysiologisch besmettelijk als angst en spanning.
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ALLOSTATISCHE BELASTING:
DE FYSIEKE SLIJTAGE

Wanneer het stressresponssysteem chronisch geactiveerd
blijft door aanhoudende dreiging of onverwerkt trauma,
ontstaat allostatische belasting. Allostase is het actieve
proces waamree het organisme stabiliteit tracht te behouden
via fysiologische verandering. Als deze paraatheidstoestand
echter nooit ontlaadt, betaalt het lichaam een zware
biologische tol in de vorm van cumulatieve weefselslijtage.

o Cardiovasculair
Aanhoudend verhoogde sympathische tonus
leidt tot chronische vaatwandspanning,

verhoogde arteriéle stijfheid en continue
belasting van het hart.

Cardiovasculair

» Hart
+ Bloedvaten
» Arteriéle stijfheid

» g ) Metabool (HPA-as)

* Bijnierschors
= Cortisol

« Spijsvertering
» Glucosebalans

Metabool

Ontregeling van de HPA-as resulteert in chronisch
verstoorde cortisolspiegels, insulineresistentie,
visceraal vetbehoud en een verstoorde glucosebalans.

Immunologisch

Uitputting van het endocriene feedbacksysteem
veroorzaakt laaggradige systemische inflammatie,
vertraagde weefselregeneratie en vatbaarheid
voor infecties.

» Lymfevaten
» Lymfeklieren
*» Ontstekingsreactie

Neurovegetatief

Aanhoudende hyper-arousal verhindert herstellende
diepe slaapfasen, wat leidt tot somatische uitputting
en chronisch energietekort.

© 0 O

-~

“Wanneer u merkt dat uw lichaam permanent op scherp staat: welke fysieke
rekeningen (zoals chronische vermoeidheid, spierpijn, spijsverteringsklachten
of hartkloppingen) presenteert uw lijf momenteel voor die voortdurende paraatheid?”

p
@ In de sessie: Klinische reflectievraag -Q-

paraatheid: chronische stresssymptomen zijn geen falen van de wil, maar
de meetbare slijtage van een overbelast overlevingsmechanisme.

CENTRALE BOODSCHAP
@ Het lichaam bewaart onverbiddelijk de factuur van onopgeloste biologische
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KAART 19: NEUROPLASTICITEIT EN
NEURALE BAANVORMING

Neuroplasticiteit is het levenslange vermogen van het centrale zenuwstelsel om zijn
structuur, synaptische connecties en functionele netwerken aan te passen op basis van

nieuwe ervaringen en gerichte herhaling. Waar traumatische ervaringen automatische
overlevingslussen diep inslijten, biedt dezelfde plasticiteit de biologische basis voor herstel
en het aanleggen van adaptieve veiligheidsroutes.

KLINISCHE TOEPASSING:
HET SLIJTEN VAN HET OLIFANTENPAD

Oude neurale overlevingspatronen verdwijnen zelden
volledig van de ene op de andere dag; vergelijk ze met

een geasfalteerde snelweg. Herstel vraagt om het bewust
betreden van een nieuw, adaptief zandpad. Door herhaalde
somatische en emotionele bekrachtiging groeit dat zandpad
geleidelijk uit tot de meest toegankelijke hoofdroute voor
het zenuwstelsel.

b

&

Synaptische versterking ('fire together, wire together'): Neuronen die gelijktijdig herhaaldelijk vuren,

versterken hun onderlinge synaptische transmissie via langetermijnpotentiéring.

Dendritische vertakking en synaptogenese: Nieuwe, corrigerende relationele en somatische ervaringen

stimuleren het uitgroeien van dendritische uitlopers en de formatie van nieuwe synapsen.

@ Snoeiproces (synaptic pruning): Zenuwbanen die niet langer actief worden bekrachtigd door chronische dreiging,
verliezen geleidelijk hun dominante signaalsterkte ten gunste van gereguleerde banen.

© Top-down en bottom-up integratie: Plasticiteit maakt het mogelijk dat prefrontale regulatienetwerken opnieuw

effectief communicener met subcorticale structuren zoals de amygdala en hersenstam.

=N

HYPERAROUSAL

Rigide, geactiveerd circuit

Presynaptisch
neuron
(vuurt overmatig) _

Synaptische
blaasjes
(neurotransmitters)

Receptoren
(geactiveerd)

Overlevingsmodus: hoge alertheid,
meer stresshormonen, minder flexibiliteit.

L

VEILIGHEID & HERSTEL

Bloeiend, vertakkend netwerk

( # _— Dendritische vertakking
(nieuwe verbindingen)

Synaptische blaasjes
(neurotransmitters)

Receptoren
(geactiveerd)

"Fire together, wire together':
nieuwe routes, meer veerkracht.

IN DE SESSIE: KLINISCHE VERKENNING

Gebruik deze psycho-educatieve reflectievraag om de cliént
uit te nodigen stil te staan bij het ontstaan van nieuwe,
veilige neurale associaties:

Vraag aan de cliént: 'Wanneer je lichaam vandaag ook maar
een fractie van ontspanning, steun of veiligheid registreert,
hoe kunnen we dat gevoel samen 20 tot 30 socenden
vasthouden om jouw brein te helpen die nieuwe route
fysiek te verstevigen?”

Observatiepunt voor de behandelaar: Let op micro-signalen
van regulatie (spontane zucht, verzachting rond de kaken,
tragere ademhaling) die aangeven dat het zenuwstelsel
overschakelt naar ventraal-vagale circuits.

Q CENTRALE BOODSCHAP

Het zenuwstelsel is geen statisch
alarmsysteem: door gerichte,
herhaalde ervaringen van veiligheid
en regulatie kan het brein op elke leeftijd
nieuwe, adaptieve paden uitslijten

en herbedraden.
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DISSOCIATIE ALS NEUROBIOLOGISCHE

’ !s_"i

F

Wanneer een bedreiging te intens,
onontkoombaar of langdurig is en noch

vechten noch vluchten mogelijk blijkt,

schakelt het zenuwstelsel over naar de uiterste
beschermingsstand: dissociatie en hypo-arousal.
Dit is geen bewuste keuze of wilszwakte, maar een L
fylogenetisch verankerde neurobiologische noodrem
die overbelasting van het organisme voorkomt.

Cortex

Endogene opioiden
(endorfinen en dynorfinen)

Thalamus Temperen de overspoeling

==

-

=== Verminderde
=== thalamocorticale connectiviteit

NOODUITGANG

® Derealisatie: De omgeving lijkt plots onwezenlijk,

Thalamocorticale disconnectie: De thalamus
vermindert de doorgifte van zintuiglijke prikkels
naar de hogere corticale verwerkingsgebieden,
waardoor de integratie van waarneming, tijd en
identiteit tijdelijk wegvalt.

Endogene opiciden & analgesie: Massale afgifte
van endorfinen en dynorfinen verdooft fysieke en
emotionele pijn, leidend tot emotionele vervlakking
en fysieke verdoving.

Depersonalisatie: Het gevoel losgekoppeld te zijn
van het eigen lichaam of alsof men van buitenaf
naar zichzelf kijkt.

wazig, tweedimensionaal of alsof er een dikke glazen
wand tussen het zelf en de wereld staat.

Sy

DEPERSONALISATIE

Het gevoel losgekoppeld

te zijn van het eigen lichaam
of alsof men van buitenaf
naar zichzelf kijkt.

DEREALISATIE

g/

De omgeving lijkt plots
onwezenlijk, wazig,
tweedimensionaal of alsof
er een dikke glazen wand
tussen het zelf en de wereld
staat.

DE DRIE STAPPEN

\ o A J
(3 . . an . ™
In de sessie: Oriéntatie & Veiligheid
Wanneer u merkt dat de cliént wegglijdt in verdoving of staring: "Neem rustig de tijd. Je bent hier
in deze kamer en je bent nu veilig. Kijk eens om je heen en noem drie blauwe voorwerpen die je ziet,
en voel hoe je voeten stevig contact maken met de vloer.'
N S— %
P )

o Herken de vroege signalen

Observeer subtiele micro-

plotselinge verbleking of het
gevoel "er niet helemaal meer
te zijn".

spraak, verlies van spiertonus,

e Pauzeer en normaliseer

Stop direct de inhoudelijke
verkenning van traumatisch
materiaal. Erken de reactie
zonder cordeel: bevestig dat
het lichaam automatisch
bezig is met beschermen.

v

Hoe reageert het systeem

signalen van dissociatie bij de

op de eerste oriéntatieprikkels?

(terugkeer in window of tolerance)

Cliént herwint helderheid en oogcontact

L . _ Verlaag de cognitieve vraag volledig,
e Cliént t!lljﬂ verdoofd, afwezig of zakt nodig 3“ tot rngilde proprincgeplievag
L T R — [ beweging (voeten aandrukken, handpalmen
wrijven) en behoud zackte vocale
\_ co-regulatie.
x Ly

Breng somatische en
sensorische ankers aan

&

Activeer het ventraal-vagale
systeem en de sensorische
integratie via zintuiglijke
waarneming in het hier-en-nu:
voel de leuning van de stoel,
drink koud water, of beweeg
de enkels en tenen.

<
=
Blijf nog 2-3 minuten stabiliseren

op sensorisch niveau voordat enige
reflectieve psycho-educatie wordt

hervat.

= CENTRALE BOODSCHAP =

Dissociatie is geen falen van de geest, maar een biochemisch en neurobiologisch
meesterwerk van overleving wanneer fysieke ontsnapping onmogelijk is.

cliént: glazige blik, vertraagde
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KAART 21: DE ANTERIOR CINGULATE
CORTEX (ACC) - FOUTDETECTIE EN
EMOTIONELE PLJN

=

( : Anterior cingulate cortex
Mediale (ACC)

De anterior cingulate cortex (ACC) bevindt
zich rond het voorste deel van het corpus
callosum en vormt een neurale brug tussen

het emotionele limbische systeem en de
rationele prefrontale cortex. De dorsale zone
(dACC) fungeert als een neurobiologische
conflict- en foutdetector: dit gebied registreert
discrepanties tussen verwachting en realiteit,
waaronder sociale afwijzing, relationele breuken
en verraad. Functionele beeldvorming toont aan
dat de dACC en de insula oplichten bij zowel
fysieke weefselschade als bij affectieve uitsluiting.
Relationeel trauma activeert exact dezelfde
pijnpaden, waardoor emotionele kwetsing door
het autonome zenuwstelsel als letterlijke
lichamelijke pijn wordt ervaren.

prefrontale cortex

Anterieure insula

Hart en darmen
(viscerale responsen)

¢ Neurale overlap: Sociale exclusie en fysieke pijn delen circuits in de dACC en
(O(‘, anterieure insula.
» Conflict- en foutdetectie: Registreert acute relationele breuk en gevaar voor
verlies van hechting.
» Autonome koppeling: Stuurt prikkels rechtstreeks door naar de hersenstam en
het autonome zenuwstelsel, leidend tot visceral responsen zoals beklemming op
de borst of maagkrampen.

. %

>
o IN DE SESSIE: VRAAG & VERKENNING
e

AT

Wanneer je terugdenkt aan het moment van verlating of afwijzing, waar voel je die
scherpe sensatie op dit moment fysiek in je lichaam? Merk op dat je brein geen
principieel onderscheid maakt tussen een stomp in de maag en sociale uitsluiting;
jouw lichamelijke pijn is een reéel biologisch alarmsignaal.

g CENTRALE BOODSCHAP N

Relationeel trauma en emotionele afwijzing activeren dezelfde
neurale circuits in de anterior cingulate cortex als fysieke weefselschade,

waardoor emotionele pijn een tastbare lichamelijke realiteit is.
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> HET DEFAULT MODE NETWERK (DMN)

mPFC

(mediale prefrontale

CEN

(taakgericht
netwerk)

EN TRAUMAGERELATEERDE RUMINATIE

PCC/precuneus

. (posterieure cingulate

Het Default Mode Netwerk (DMN) omvat
onder meer de mediale prefrontale cortex
(mPFC), de posterieure cingulate cortex (PCC)
en de precuneus. Dit netwerk wordt actief
wanneer we niet doelgericht met een externe
taak bezig zijn. Het reguleert zelfreferentieel
denken, herinneringen en tijdsbesef. Bij
chronisch trauma raakt het evenwicht tussen
het DMN en het centrale executieve netwerk
(CEN/taakgericht) verstoord. De interne dialoog
blijft hangen in hyperactieve lussen van
ruminatie, zelfverwijt en dreiging.

() Mediale Prefrontale Cortex (mPFC):
Verwerkt zelfevaluatie en persoonlijke
verhaallijnen, vaak gekleurd door schuld
of deficéntie.

 Posterieure Cingulate Cortex (PCC) &
Precuneus: Knooppunt voor autobiografisch
geheugen en het herbeleven van verleden
ervaringen.

¢ Verminderde suppressie: Moeite om over te
schakelen naar taakgerichte netwerken bij
externe rust, waardoor piekeren toeneemt.

In de sessie, vraag:

N =
N

Wanneer je stilzit en merkt dat je gedachten direct beginnen te malen:
wat voor toon heeft die interne verteller, en waar voel je die strakke

alertheid precies in je lichaam?

CENTRALE BOODSCHAP

Ruminerren na trauma is geen bewuste onwil of karakterfout,
maar een neurobiologisch vastgelopen Default Mode Netwerk

dat continue waakzaamheid en zelfverhalen projecteert.
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A " HET SALIENCE NETWERK
/=" VERSTOORDE RELEVANTIEFILTERS

Het salience netwerk (SN), met de

o,

dACC anterieure insula (Al) en de dorsale
D.orsale.anterieure w anterieure cingulaire cortex (dACC) als
cingulaire cortex T /1 DAUEIENCUN  centrale knooppunten, fungeert als de
automatische relevantiefilter van ons
zenuwstelsel. Dit netwerk weegt voortdurend
signalen van binnenuit het lichaam
(interoceptie) en prikkels uit de buitenwereld af
om te bepalen wat directe voorrang en actie
vereist. Wanneer chronische stress of trauma
dit circuit ontregelt, slaat het filtermechanisme
Zenuwbanen op hol: ongevaarlijke prikkels worden gemarkeerd
vanuit het ruggenmerg als acuut gevaar, terwijl vitale herstel- en
veiligheidssignalen worden genegeerd.
N
KLINISCHE CONTEXT
% Wanneer het salience netwerk overactief is, ervaart de cliént alledaagse prikkels
alsof het noodsituaties zijn. Dit verklaart waarom logische geruststelling vaak niet
werkt zolang de fysiologische relevantiefilter gealarmeerd blijft.
@ Anterieure Insula (Al): Verwerkt interoceptieve lichaamssignalen en registreert fysiologische
veranderingen (zoals hartslag, spierspanning en ademhaling).
Dorsale Anterieure Cingulaire Cortex (dACC): Vertaalt de binnenkomende salience-signalen naar
aandachtsfocus, conflictbewaking en motorische paraatheid.
o Netwerk-schakelaar: Bepaalt de wisselwerking tussen het Default Mode Netwerk (interne zelfreflectie)
en het Centraal Executief Netwerk (doelgerichte taakfocus).
® Traumatische vertekening: Neutrale sensorische input wordt foutief gecategoriseerd als acute bedreiging,
wat leidt tot chronische overprikkeling of selectieve verdoving.
o 4

~
4

IN DE SESSIE: VRAGEN & VERKENNING

Onderzook samen met de cliént hoe het interne filter op dit moment reageert op prikkels
in de behandelkamer en in het dagelijks leven.

o “Wanneer je lichaam net een verandering voelt — zoals een snellere hartslag of een plotseling geluid —
geeft je interne filter dan direct alarm code rood, of is er ruimte om waar te nemen wat er feitelijk gebeurt?”

o “Welke neutrale prikkels in je omgeving (zoals een bepaalde blik, een stemverheffing of stilte) krijgen
van jouw zenuwstelsel meteen de stempel ‘uiterste prioriteit'?”

o “Wat helpt je lichaam op dit moment om te registreren dat deze ruimte nu feitelijk veilig en overzichtelijk is?”

- i/

CENTRALE BOODSCHAP

Trauma ontregelt de relevantiefilter van het brein: door overbelasting van de insula

en dACC worden onschuldige prikkels gelabeld als acuat gevaar en verliezen we het
onderscheid tussen wat op de voorgrond hoort en wat kan rusten.




% BROCA’S GEBIED EN
/4* SPRAKELOZE VERSCHRIKKING

(& ™
Module 1 « Kaart 24 |
Broca's gebied Rechterhemisfeer Neurobiologische Fundamenten
(Brodmann-area 44/45) (sensorische centra
° inactief / remming gl Wanneer een traumatische herinnering of acute

dreiging wordt geactiveerd, treedt in de linkerhemisfeer
een markante deactivatie op van het spraakcentrum:

het gebied van Broca (Brodmann-area 44/45). Gelijktijdig
lichten limbische structuren zoals de amygdala en
somatosensorische centra in de rechterhemisfeer intens op.
Dit neurobiologische fenomeen staat in de traumaliteratuur
bekend als 'sprakeloze verschrikking' (speechless terror).

I‘Inkf!r' Het verklaart waarom cliénten overweldigende ervaringen
Pem:(sfefr vaak niet chronologisch of coherent kunnen verwoorden,
;jg::;f,‘;;:;@” maar uitsluitend herbeleven in beelden, geuren, viscerale

spanning en motorische reflexen.

@ Selectieve inhibitie: Verminderde perfusie en neurale remming
in Broca's spraakcentrum blokkeren het omzetten van affectieve
lading naar coherente syntaxis.

@ Rechterhemisfeer-dominantie: Traumatische impressies blijven
ongefilterd aanwezig als zintuiglijke flitsen, spierspanning en
emotionele golven.

@ Geen gebrek aan motivatie: Niet kunnen spreken is een
neurofysiologische overlevingsstaat, geen onwil of verzet van de cliént.

Klinische Differentiatie

Sprakeloze verschrikking is geen cognitieve weerstand of weigering. Het forceren van een
verbaal narratief tijdens acute hyper- of hypo-arousal verhoogt het stressniveau en kan
hertraumatisering uitlokken. Start bottom-up via sensorische aarding.

-
SN

In de Sessie: Vraag & Somatische Exploratie

Wanneer de cliént vastloopt in woorden of merkbaar blokkeert bij het beschrijven
van een nare ervaring, schakel direct over van exploratieve verbaal-analytische vragen
naar non-verbale, interoceptieve gewaarwording:

o “Als er op dit moment geen woorden hoeven te zijn voor wat er gebeurt,
waar voel je deze spanning dan nu het duidleljkst in je lichaam?”

e “Heeft die gewaarwording een specifieke temperatuur, dichtheid of beweging?”

o “Laten we een moment pauzeren met vertellen; adem rustig uit en merk alleen op
hoe je voeten contact maken met de vloer.”

Centrale Boodschap

Het onvermogen om trauma onder woorden te brengen is een rechtstreeks gevolg
van deactivatie van Broca's spraakcentrum: trauma wordt in eerste instantie fysiologisch
opgeslagen en vereist een lichaamsgerichte ingang voordat taal weer toegankelijk wordt.
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NEUROBIOLOGIE VAN PROCEDURELE PATRONEN
EN MOTORISCHE LUSSEN

De basale ganglia vormen een diepliggend netwerk van

subcorticale kernen (waaronder het striatum, globus pallidus

en substantia nigra) die essentieel zijn voor de regulatie van
willekeurige en onwillekeurige motoriek, houding en procedureel
geheugen. In situaties van acute dreiging worden overlevingsreacties—
zoals vechten, vluchten of actieve verstijving—aangestuurd via snelle
subcorticale circuits. Wanneer een natuurlijke defensieve beweging
tijdens een overweldigende gebeurtenis wordt goblokkeerd of niet

kan worden voltooid, blijft dit actiepatroon functioneel 'geincorporeerd’
in de cortico-striato-thalamo-corticale lussen.

© Opslag van procedureel geheugen: motorische sequenties worden
agautomatiseerd en verlopen buiten de bewuste corticale controle om.

» Onvoltooide defensieve responsen: bij onderbreking van vlucht- of
vechtimpulsen blijft een verhoogde spiertonus of chronische
voorbereidingsspanning in stand.

» Dissociatie tussen intentie en motoriek: automatische sensomotorische
patronen kunnen reflexmatig worden getriggerd zonder bewuste dreiging.

» Bottom-up modulatie: herstel vereist gerichte sensomotorische afronding

Substantia nigra
CORTICO-STRIATO-
THALAMO-CORTICALE
LUSSEN
3 Lichaam
Motorische i i
feedback b )

Y, | P4

Psycho-educatieve Notitie

Deze kaart dient uitsluitend als psycho-educatief hulpmiddel ter verduidelijking
van neurobologische en sensomotorische reacties en vormt geen medisch diagnostisch instrument.

via het zenuwstelsel in plaats van louter cognitieve herinterpretatie.
KLINISCHE TOEPASSING: EXPLORATIE VAN ONVOLTOOIDE

P
DEFENSIEVE RESPONS

Tijdens traumatische activering kunnen motorische reflexen zich uiten

als plotselinge spierspanning, tremor, verstijving van schouders of
onwillekeurige terugtrekkende bewegingen. Gebruik het ondersttande
stappenplan en de sessieprompt om samen met de cliént fysieke patronen

&

In de sessie, vraag:

"Als je opmerkt dat je schouders of armen

veilig te observeren en te ontkoppelen.

Sensomotorische
gewaarwording

Nodig de cliént uit

om zonder oordeel

waar te nemen waar

in het lichaam spiertonus,
contractie of rusteloosheid
ontstaat.

> &2

zich nu aanspannen: welke beweging of actie
wilde je lichaam op dat moment eigenlijk \'
maken maar kon het toen niet afmaken?” y

o Titratie en vertraging

Vertraag het tempo
aanzienlijk zodat de
basale ganglia en
motorische lussen
ruimte krijgen om
micro-bewegingen
waar te nemen.

|'/-- ]
@: Afronding van de respons

Ondersteun het lichaam
om de tegengehouden
impuls (bijvoorbeeld
afwaren, wegduwen of
ontspannen) in verbeelding
of via zachte micro-beweging
veilig te voltooien. |

De basale ganglia bewaren onvoltooide beschermingsreacties

als fysieke reflexen in het procedurele geheugen; pas wanneer

het lichaam deze defensieve bewegingen in veiligheid kan afronden,
| herstelt de natuurlijke rusttoestand.

@ CENTRALE BOODSCHAP




MODULE 1 « KAART 26:

HARTSLAGVARIABILITEIT & AUTONOME TOESTAND

Kaart 26: Hartslagvariabiliteit (HRV)
als Graadmeter van Vagale Toon

)

//ﬂ \
L Hartslagvariabiliteit (HRV) weerspiegelt de milliseconde-fluctuaties tussen
opeenvolgende hartslagen (RR-intervallen). Deze variabiliteit is geen ritmestoornis,
maar een directe fysiologische graadmeter voor de flexibiliteit van hat autonome
zenuwstelsel en de activiteit van de nervus vagus (ventrale vagale rem). [ o
Y _ Klinische
@ Hoge HRV (golfvormig patroon): Signaleert een actieve vagale rem, fysiologische ! Differentiatie
flexibiliteit en het vermogen om soepel te schakelen tussen actie en herstel kTN 1
binnen het tolerantievenster. Een ogenschijnlijk rustige
pols kan hij chronisch trauma
@ Lage HRV (star, rigide patroon): Signaleert chronische sympathische dominantie wijzen op een dorsale ‘freeze’
of dorsale uitval, waarbij het hartritme monotoon blijft en het lichaam vastzit met lage variabiliteit, niet op
in overlevingsmodi. ontspannen ventrale veiligheid.
) Resonantie met ademhaling: Bij inademing remt de sympathicus de vagale invloed HRV tloont de werkeljjke
Y Wt s ! : adaptieve rekbaarheid van
licht af (hartslag versnelt); bij uitademing herstelt de ventraal-vagale rem de vertraging
s Pl W ] het systeem.
(respiratoire sinusaritmie).
o S
" RR 812 ms RR 756 ms RR 904 ms RR 732 ms RR 868 ms B
Hoge HRV + Flexibel
(ventrale vagale rem) v Adaptief
v Veiligheid
RR 620 ms RR 618 ms RR 621 ms RR 619 ms RR 620 ms
Lage HR'U' F 1 F 1 I 1 I 1 I 1 X Star
(star, rigide patroon) ﬁ ﬁ ﬂ ﬂ ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ ﬂ ﬁ X Rigide
X Overlevingsstand
S
In de sessie: Vraag & Exploratie
Gebruik deze gerichte interventievragen om de cliént te begeleiden
bij het gewaarworden van hartritme, adem en ervaren veiligheid in het lichaam. @ Sessie-interventie
Walt merk je op aan :'1e hartslag wanneer w;e de uitademing bewust Leaic s B e
verlengen ten opzichte van de inademing® op rust, maar onderooek
Voelt je hartritme op dit moment meer als een soepel meebewegende golf nieuwsgieirig het vermogen
op het water, of eerder als een strak aangespannen metronoom? van het lichaam om
micro-versnellingen en
Wanneer we samen pauzeren en de ruimte observeren: verandert de spanning micro-vertragingen toe te laten
rond je borstkas en keel? zonder alarmrespons.
L =

. (

/ 4 ° Centrale Boodschap
-

Een hoge hartslagvariabiliteit toont een veerkrachtige ventraal-vagale rem die zich continu
aanpast aan de omgeving, terwijl een star hartritme de chronische overlevingsstand van trauma verraadt.




é MODULE 3: KAART 27/100 *

+~ KAART 27: PROPRIOCEPTIE EN
HET LICHAAMSSCHEMA NA TRAUMA

& Module 3: Dissociatie, Lichaamsgewaarwording en Sensomotoriek — Kaart 27/100 J
™
Proprioceptie is het zintuiglijke vermogen Pariétale kwab
van het zenuwstelsel om de positie, (lichaamsschema)
spanning en bewegjng van spieren en
gewrichten continu waar te nemen zonder
ernaar te hoeven kijken. Samen met het
vestibulaire systeem vormt dit het interne
'lichaamsschema’ in de somatosensibele v ,
cortex en pariétale kwabben: een dynamische 1. "
driedimensionale blauwdruk van waar het Pt KLINISCHE TOEPASSING: |
| lichaam begint en eindigt in de ruimte. Bl IN DE SESSIE, VRAAG
— | | " | il -
L § 2N “Wanneer u merkt dat u dingen |
@ o 0) P13 O uit uw handen laat vallen of |
® Traumatische dissociatie l \ \\\‘. l\ tegen hoeken aanloopt, vofelt het
onderbreekt de afferente A dan alsof uw ledematen niet |
integratie: sensorische input : ‘; precies weten waar de grenzen l

vanuit mechanoreceptoren en
spierspoeltjes wordt gedempt
of gefilterd om overweldigende
somatische stress te blokkeren.

ik liggen? Voel nu eens hoe stevig
uw voeten op de vloer rusten ,
en waar uw rug de stoelleuning |
® Gevolg van verstoorde proprioceptie: raakt.”
verlies van ruimtelijke begrenzing,
houterig bewegen, frequente
stootincidenten of vallen, en een
chronisch gevoel van vervreemding
of niet 'in' het eigen lichaam passen
(depersonalisatie/ontkoppeling).

® Sensomotorische verankering
(zoals gewicht, gerichte druk,
articulaire compressie) herstelt
stap voor stap het neuromusculaire
contact en verstevigt het
tolerantievenster.

A\ >,

Goede integratie Trauma
(duidlelijke sensorische verbindingen) | (gedeintegreerd en gefragmenteerd)

CENTRALE BOODSCHAP

Centrale boodschap: Fysieke onhandigheid en vervreemding na trauma
zijn geen gebrek aan concentratie of motoriek, maar een neurobiologische
beschermingsreactie waarbij de proprioceptieve zintuiglijke feedback

tijdelijk is gedempt.



4 MODULE 3: FYSIOLOGIE & ZENUWSTELSEL | KAART #028 &\

e

KAART 28:
VERSTOORDE SLAAPARCHITECTUUR

REM-Slaap en Nachtmerries.

Tijdens een gezonde slaapcyclus zorgt de REM-slaap (Rapid Eye Movement) voor
affectieve ontkoppeling: emotionele herinneringen worden gereorganiseerd en
ontdaan van acute autonome lading via noradrenerge demping in de locus coeruleus.

SLAAPFASENCYCLUS (HYPNOGRAM) HERSENACTIVITEIT

R R

Prefrontale cortex

Intense sympathische — verminderde
hyper-arousal pleken nachtelijke

A down-regulatie
Waken [
I ‘,
REM
N1
N
cm| W oW oW W | e
. _\gﬁmade Locus coeruleus
: : ; ivitei — blijft actief vuren
Cyclus 1 Cyclus 2 Cyclus 3 Cyclus 4 Cyclus 5 [eactpien _ (noradrenaline)
S ) b
( b

Slaapfasencyclus: Frequente micro-arousals onderbreken de diepe herstelslaap
(NREM-3/4) slow-wave) en versnipperen de REM-cycli.

Overmatige sympathische activatie: De locus coeruleus blijft actief vuren tijdens de
REM-fase, waardoor noradrenaline niet daalt en droomremming faalt.

Onverwerkte sensorische fragmenten: Omdat de hippocampus en prefrontale schors
onvoldoende kunnen integreren, keren traumatische elementen repetitief terug als
levendige, verlammende nachtmerries.

Autonome ontregeling bij ontwaken: De cliént schiet wakker in acute vecht-of-vluchtstatus
(hyper-arousal met tachycardie, tachypneu en desoriéntatie) buiten het tolerantievenster.

N

IN DE SESSIE, VRAAG:

Wanneer je 's nachts plotseling wakker schrikt van een nachtmerrie,
waar in je lichaam voel je die alertheid het eerst, en wat helpt je systeem
op dat exacte moment om te merken dat je in het hier en nu veilig bent?

CENTRALE BOODSCHAP

Traumatische nachtmerries zijn geen willekeurige dromen,
maar neurobiologische pogingen tot verwerking die vastlopen
door een aanhoudend sympathisch overschot tijdens de REM-slaap.
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KAART 29

HET ENTERISCHE ZENUWSTELSEL: ¢
#G®  DE DARM-BREIN AS BIJ TRAUMA

(" = N A
( ‘1 \ Hersenstam
Afferente signalen Nervus vagus
(darm — hersenen) )
Efferente signalen
(hersenen — darm)
Enterisch
zenuwstelsel (ENS)
. )
Het enlter!sche zenu\:vstelsel_ (ENS), vaak aangeduid e Bidirectionele vagale as: circa 80-90% van de vezels
als de b“'_kherse"?“ , telt ruim honderden miljoenen in de nervus vagus zendt afferente (opwaartse) signalen
neuronen ingebed in de wand van het maag-darmkanaal. vanuit de darm naar de hersenstam en limbische circuits.
Via G pervis vguscomfunieet e bk conir SIS | onthasympathiche i i e of yper s
a2t dabhn bt akos s 58 t " ot dnd [cgi' wordt bloedteovoer direct onttrokken aan de darmen
;?f:rlev?:ess?n:aler: I(;]nfierdrrunlzigsn egzii';;v\?:rl;er?n osn :ggt‘:ss.en e o S o S SRk AT P
£=8 g Fs H g vertraagde motiliteit of acute ontlediging.
of forceren acute evacuatiereacties, wat verklaart waarom
somatische buikklachten zo frequent samengaan met @ Dorsale vagale inhibitie: extreme chronische stress kan
traumatische stress. leiden tot een dorsale ‘freeze’-respons in het spijsverterings-
o — stelsel, herkenbaar aan een plotseling stilvallen van de
KLINISCHE CONTEXT peristaltiek en een gevoel van misselijkheid of een zware
Gastro-intestinale klachten (zoals prikkelbare darmklachten, steen in de maag.
onverklaarde buikpijn of chronische misselijkheid) zijn bij e Microbioom en neurotransmissie: een substantieel deel
get;aL:ma‘n?eerde c":_"te: vaak !f‘*"_" ghe's"_:?erde medische van perifere neurotransmitters (waaronder serotonine) wordt
pathologieen, maar directe fysm_ G EN el Bal in de darmwand gemoduleerd; aanhoudende neurochemische
autonoom zenuwstelsel dat vastzit in verhoogde waakzaamheid ' béinv drect g daidl cabiliteit als de st :
e stress béinvioedt direct zowel de darmpermeabiliteit als de stemming.

@ )
@ IN DE SESSIE: KLINISCHE VERKENNING ,
Gebruik gerichte psycho-educatie en somatische bevraging om buiksensationele | o IN DE SESSIE, VRAAG

= l_ gewaarwordingen te ontkoppelen van medische angst en inzichtelijk te maken als

autonome stressrespons.
| Wanneer uw zenuwstelsel

spanning registreert, reageert

o “Wanneer u plotseling spanning, angst of onveiligheid ervaart, wat merkt u dan Mo 'y
als allereerste op in uw buikstreek of spijsvertering?” Ew kw dva; ?nel e dan ':w
enkende brein woorden kan
o “Ervaart u op gespannen momenten eerder een verkramping en snelle aandrang, | vinden: voelt u op stressvolle
of voelt het alsof uw maag en buik verlammen en als een blok stilvallen?” momenten eerder een harde
; verkramping, misselijkheid,
o “Kunt u met uw aandacht waarnemen hoe uw ademhaling en het gevoel in uw darmen of juist e‘;n ?}Iotseﬁn:{e
veranderen wanneer we de intensiteit van het thema hier vertragen?”

aandrang?

Gastro-intestinale symptomen bij trauma zijn geen op zichzelf

@/ CENTRALE BOODSCHAP staande defecten, maar directe neurobiologische signalen van

een ontregelde darm-brein as waarin het enterische zenuwstelsel
voortdurend reageert op autonome overlevingsreacties.
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=’ BIOCHEMIE VAN VERDEDIGING:

e
Module 3: Neurobiologische Systemen & Biochemie - Kaart 030

Wanneer neuroceptie een acute bedreiging detecteert,
activeert de sympathische as enmiddeliijk de bijnieren

om catecholaminen (adrenaline en noradrenaline) vrij te

geven. Deze stoffen mobiliseren het lichaam razendsnel

voor actieve verdediging (vechten of vluchten): de hartfrequentie
stijgt, bloedvaten naar spiergroepen verwijden, de bloeddruk
neemt toe en de ademhaling versnelt. Tegelijkertijd initieert

de hypothalamus-hypofyse-bijnieras (HPA-as) de afgifte van
corticotropin-releasing hormone (CRH) en adrenocorticotroop
hgrn'iof}'ﬁ (ACTH), wat leidt tot de secretie van cortisol door

de bijnierschors. Cortisol handhaaft een verhoogde glucosespiegel
en onderdrukt tijdellijk niet-essentiéle processen zoals vertering,
weefselherstel en immuunactiviteit.

HPA-as
(CRH - ACTH - cortisol)

Adrenaline &
noradrenaline
(sympathisch
bijniermerg)

Cortisol
(via bijnierschors)

iy

S

N Y
r’ Z =
@ Adrenaline: @ Noradrenaline: @ Cortisol: @ Chronische Uitputting:

+ Directe sympathische stimulatie; + Neurotransmitter en hormoon; * Glucacorticoid; reguleert het = Bij aanhoudende overactivatie faalt
verhoogt hartslag, alertheid en vernauwt perifere vaten en versterkt energiemetabolisme en herstelt de negatieve feedbacklus, wat kan
contractiekracht van skeletspieren. selectieve aandacht en waakzaamheid. homeostase via negatieve resulteren in hypocortisolemie,

terugkoppeling. receptorongevoeligheid en aanhoudende
systemische uitputting.
\ J
@ Klinische Differentiatie: Acute Stress versus o o f g;-‘;.h o
2 . | b
Chronische Belasting s’
Waarneming Acute Sympathische HPA-as Mobilisatie Fysieke Herverdeling
In een gezonde acute respons piekt cortisol om glucose vrij te en Alarmering Activatie
mlja'ke" en normaliseert het niveau zodra het gevaar geweken is. Zintuiglijke input Het sympathische De hypothalamus | Glucose en zuurstofrijk
Bij chronisch complex trauma kan de HPA-as ontregeld raken, bereikt de amygdala; | zenuwstelsel prikkelt scheidt CRH af, | bloed worden
wat leidt tot een afgevlakte cortisolcurve. Cliénten vertonen dan bij detectie van gevaar | hetbijniermergtot | de hypofyse produceert |  gperioriteerd naar
symptomen van hypo-arousal, chronische vermoeidheid of stuurtl de aWala acute uitsclheiding van | ACTH.en elle bijnierschors skelerp[eren: viscerale
LT S FRAE N R AL een direct signaal naar adrenaline en geeft cortisol af aan functies worden
paradoxale/iyp gen. de hypothalamus. noradrenaline. | de bloedbaan. | tijdelijk geremd.

NS A J
4 R\
@ In de sessie: Klinische reflectie en exploratie —

Gebruik de @teractnetuss?n ;atechc:lammen_en cortisol orp I:clrnameluke : 678 Indes essie, vraag:
gewaarwordingen van agitatie versus chronische vermoeidheid psycho-educatief A=y
te duiden bij de cliént. ' : .
Wanneer je merkt dat je lichaam
* Onderzoek samen waar de cliént de 'adrenalinestoot' fysiek ervaart plotseling in hoogspanning schiet
(hartkloppingen, droge mond, oppervlakkige ademhaling). of juist helemaal instort, welk signaal
e Verken of de cliént periodes ervaart van plotselinge biochemische ‘crashes' van binnenuit vertelt jou dan als eerste
na situaties van verhoogde spanning. dat je biochemische alarmknop is
» Normaliseer de fysieke reacties als doelmatige biologische verdedigingsmechanismen ingedrukt?
die blijven vuren bij onvoltocide overlevingslussen. | ) J
\ )

CENTRALE BOODSCHAP

Adrenaline en noradrenaline ontsteken het acute overlevingsvuur,

terwijl cortisol de verdediging voedt; chronische activering put het systeem _.
echter uit en transformeert acute verdediging in aanhoudende lichamelijke ontregeling.

"



MODULE 3: DISSOCIATIE, VERDOVING & OVERLEVING | KAART 31

| Kaart 31: Endogene Opioiden en
[~ Traumatische Analgesie

Tijdens acute levensbedreiging of extreme overweldiging waarin noch vechten noch vluchten
mogelijk is, activeert het periaqueductale grijs (PAG) in de middenhersenen een kracktige
neurochemische noodrem. Het lichaam produceert endogene opioiden (endorfinen en enkefalinen)
die zowel fysieke pijn als emotionele angst blokkeren. Deze toestand van traumatische analgesie
stelt een organisme in staat te overleven zonder te bezwijken aan overweldigende sensorische pijn.

r ) Y

g
(i5cilitionnsb) (85) BELANGRIJKE PUNTEN
@ Periaqueductaal grijs (PAG):
4 neuraal commandocentrum in de
Pe.r-laqueductaal hersenstam dat bij hopeloze
grijs (PAG) ) Lichaams- overmacht overschakelt van

- 4 (/2 verdoving actieve afweer naar verdovende
immobilisatie.

- ® Endogene opioiden-cascade:
| Ruggenmerg

massale afgifte van endorfinen
die de nociceptieve transmissie
in het ruggenmerg inhiberen.

Endogene opioiden
(endorﬁnen & enkefalinen)

@ Emotionele en fysieke analgesie:
gelijktijdige demping van weefselpijn
en subjectieve doodsangst,
resulterend in dissociatieve
gevoelloosheid of depersonalisatie.

Pijnsignalen
worden geremd

@ Evolutionair overlevingsmechanisme:
beschermt het zenuwstelsel tegen
fatale cardiovasculaire en neurologische
overbelasting tijdens acute shock.

Opioidreceptor
(binding)

¥

In de sessie, vraag

Wanneer je merkt dat je plotseling niets meer voelt of alsof je lichaam
verdoofd en ver weg is: ‘Als dit lichaam zichzelf op dit moment aan het
beschermen is tegen te veel pijn, welke verzachting probeert het zenuwstelsel

je dan te bieden?’ \J
“ 14 J

CENTRALE BOODSCHAP

Traumatische analgesie is geen emotionele kilte of defect, maar een

levensreddende neurochemische verdoving waarmee het periaqueductale grijs
het lichaam beschermt tegen ondraaglijke pijn.




DE THALAMUS ALS OPEN POORT
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v

:\ gefilterd en e a @ N
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@ Licht ___met _ 4 ﬂ.)

Visuele details ——~__——

0 Tactiele input /_\/

9 Beweging

NORMALE REGULATIE m TRAUMA
Gefilterde prikkels — rustige cortex Open poort — overprikkelde cortex

) Sensorische
Geluid S prikkels worden

e @ Hard geluid

> ’ Snel bewegende
— s ’) ) beelden
PR i b Overbelaste
cortex
\_‘ Amygdala
(actief)

De thalamus: van filter naar open poort.

. MODULE 1: FUNDAMENTEN & NEUROBIOLOGIE » KAART 32

Onder normale fysiologische omstandigheden fungeert de thalamus als het centrale
sensorische schakelstation en selectieve filter van het brein. Binnenkomende exteroceptieve
prikkels — zoals omgevingsgeluiden, visuele details, tactiele input en beweging — worden
toetst en gedempt voordat ze de hogere corticale verwerkingsgebieden bereiken. Bij chronische
traumastress of acute traumagerelateerde hyperarousal raakt deze thalamische filterfunctie
echter verstoord: de poort blijft ongefilterd openstaan.

@ Sensorische overbelasting: L
Omgevingsgeluiden, TL-verlichting en visuele beweging komen zonder In de sessie,
demping gelijktijdig binnen. vraag:

Hyperarousal van het zenuwstelsel:
De continue sensorische stroom activeert direct de amygdala en het
sympathische zenuwstelsel.

Wanneer je merkt dat
geluiden of lichten opeens
hard en overweldigend

@ Cognitieve uitputting: binnenkomen: waar in je
De prefrontale schors raakt overvraagd door de noodzaak om handmatig lichaam voel je dat het
te filteren wat normaal autonoom verloopt. zenuwstelsel zich schrap zet,
@ Verhoogde prikkelbaarheid en vermijding: te welke prikkel kunnen we
Gewone ruimtes (supermarkten, werkplekken, drukke straten) worden ervaren nu direct reduceren om weer
als fysiek bedreigend en uitputtend. binnen je tolerantievenster

ui-; ) te komen?

CENTRALE BOODSCHAP

Wanneer traumastress de thalamus overspoelt, verliest het brein zijn natuurlijke
sensorische demping waardoor alledaagse prikkels binnenkomen als een overweldigende goli.




KAART 33: DEFENSIEVE MOBILISATIE
VLUCHT VERSUS VECHT GRADIENTEN

S athische
@ VLUCHT Y ncbilisatie VECHT &)

e MODULE 3: DEFENSIEVE OVERLEVING KAART 33 w

Ooglijn Hartslag 1 Kaken
naar buiten Bloeddruk 1 /_. (spierspanning)
en ontsnappingsroutes
i Ademhaling , Sleutelbeen
en schouders

Gebalde vuisten
en flexibele

M

Energie naar

onderste extremiteiten Cardiovasculaire onderarmen
gradiént
l l Spanning in romp

en intercostale
spieren

Bloedstroom
naar spieren

Quadriceps, kuiten
en voeten

Wanneer het autonome zenuwstelsel een bedreiging signaleert en de bovengrens van het
tolerantievenster overschrijdt, treedt sympathische mobilisatie in werking. Dit continulim bereidt

het lichaam primair voor op twee fysiologische actiepatronen: actieve ontwijking (viucht) of directe
confrontatie (vecht). Hoewel beide toestanden gekenmerkt worden door verhoogde cardiovasculaire
activiteit en neuro-endocriene activatie, verschillen de motorische vectoren en de spiertonusverdeling
wezenlijk van elkaar.

« Cardiovasculaire gradiént: sterke toename van hartslag, bloeddruk en ademhalingsfrequentie om
spierweefsels van zuurstofrijk bloed te voorzien.

= Viuchtvector (ontwijking): motorische ontlading geconcentreerd in de onderste extremiteiten
(heupbuigers, quadriceps, kuiten), perifere blikvernauwing gericht op ontsnappingsroutes en
verhoogde rusteloosheid in de benen.

» Vechtvector (confrontatie): spiertonus geconcentreerd in de bovenste extremiteiten, kaken, nek en romp
(vuisten ballen, intercostale spanning), gefixeerde voorwaartse focus en mobilisatie van assertieve of
agressieve impulsactie.

KLINISCHE DIFFERENTIATIE

Observeer micro-bewegingen in de sessie: friemelen met de voeten, plotse
houdingsveranderingen naar de deur of rusteloos schuiven wijzen veelal op
onafgemaakte viuchtimpulsen), terwijl kaakklemmen en gebalde handen een
geremde vechtrespons signaleren.

Gebruik deze somatisch georiénteerde procesinterventie om de cliént te helpen de specifieke

mobilisatierichting gewaar te worden zonder direct in het overweldigende actiepatroon te stappen.

* “Wanneer je merkt dat je hartslag versnelt en de spanning toeneemt: waar in je lichaam voel je
de beweging het eerst opkomen?”

» "Voelen je benen alsof ze in beweging willen komen om afstand te nemen (vlucht), of merk je juist
spanning in je kaken, schouders en handen om iets weg te duwen of te trotseren (vecht)?"

fo ‘ IN DE SESSIE: VRAAG & SOMATISCHE EXPLORATIE

Help de cliént om de mobilisatie-energie eerst te vertragen en te doseren (penduleren) voordat er
actie aan gekoppeld wordt, om overspoeling buiten het tolerantievenster te voorkomen.

VEILIGHEIDSHERINNERING VOOR DE BEHANDELAAR }
-

CENTRALE BOODSCHAP

Vechten en vluchten zijn geen willekeurige emotionele uitbarstingen, maar

georganiseerde neurobiologische overlevingsvectoren die elk een eigen l
fysiologische blauwdruk in het lichaam activeren.
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) FAWN-RESPONS

r% MODULE 3: OVERLEVINGSREACTIES & DEFENSIEMECHANISMEN i

Kaart 034 | Psycho-educatief Referentiekader voor Therapeuten en Behandelaren

¢ Focus: Neurobiologische dynamiek van conflictvermijding en onderdanigheid
e Mechanisme: Sympathisch geactiveerde overlevingsstrategie vermomd als sociale afstemming

¢ Klinische functie: De-escalatie van relationele dreiging door zelfopoffering en anticipatie op de ander
s /

e
5E) NEUROBIOLOGISCHE ACHTERGROND VAN DE FAWN-RESPONS

De fawn-respons (pleasen, appeasement of overmatige Sympathische

_/

Sociale afstemming

o : ] ventraal vagaal
accommodatie) is een overlevingsstrategie van het arousal ( gaal)
autonome zenuwstelsel waarbij relationele nabijheid en  (netwerk van
conflictvermijding worden ingezet om waargenomen stress en alertheid)

\l/

interpersoonlijk gevaar af te wenden. In plaats van
fysieke strijd (fight), vlucht (flight) of totale immobilisatie
(freeze), activeert het zenuwstelsel een sympathisch
aangedreven hypervigilantie die zich richt op de behoeften
en gemoedstoestand van de ander. Dit gedrag ontstaat
frequent in een ontwikkelingscontext waarin openlijke
grenzen of autonomie leidden tot relationele afwijzing,
emotionele verwaarlozing of agressie.

e Verschil met authentieke empathie: Fawn-gedrag wordt neuroceptief gestuurd door acute @ IN DE SESSIE, VRAAG:

angst voor afwijzing of straf, niet door ontspansen sociale verbinding (ventraal vagaal).

i "Wanneer u merkt dat u direct

¢ Sympathische ondertoon: Onder het ogenschijnlijk rustige, inschikkelijke gedrag gaat instemt met de wensen van de ander

verhoogde autonome paraatheid schuil (hartkloppingen, spierspanning in keel en borst, en uw eigen behoeften wegcijfert:

oppervlakkige ademhaling). wat gebeurt er op dat exacte moment

] g h in uw lichaam? Voelt u spanning,

» Verlies van interoceptie: De constante externe focus op de ander zorgt voor een blokkade een versnelde ademhaling of een

van de eigen fysiologische grenzen, behoeften en signalen. krampachtige alertheid om de situatie

i veilig ta houden?” )
- o

HERKENNING VAN AUTONOME ACTIVATIEPATRONEN BILJ PLEASEN A

Inzicht in de fysiologische signalen helpt cliénten om please-gedrag te herkennen als een
automatische beschermingsreactie in plaats van een vaststaand karakterdefect.

o Lichamelijke spanning: {74 Compulsieve anticipatie: o Post-interactieve uitputting:
Chronische spanning in kaken, Continu scannen van gezichtsuitdrukkingen, Een plotse instorting van energie
nek en middenrif door ingeslikte intonatie en lichaamstaal van de of opkomende wrok zodra de ander
grensafbakening. gesprekspartner. de ruimte verlaat.
\. S

CENTRALE BOODSCHAP

Pleasen is geen zwakte of karaktertrek, maar een intelligente autonome

overlevingsstrategie om relationeel gevaar te neutraliseren door de ander
tevreden te stellen ten koste van het eigen zelf.




‘f' CHRONISCHE ONTSTEKINGSPROCESSEN

MODULE 3: NEURO-ENDOCRIENE ONTREGELING & Y KAART 035
SOMATISCHE SPOREN KRBT 035

CORTISOLRESISTENTIE EN

Cortisol o Bloedvat
glucocorticoidreceptoren (GCR) :
(gel:.;o:fer'.r, dr;'laar . X (verminderde dichtheid en hisar 20 Lt
gelKae < l . bindingscapaciteit)
Ongecontroleerde afgifte
van ontstekingscytokinen
O
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o
Macrofaag / monocyt
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CORTISOLRESISTENTIE EN CHRONISCHE ONTSTEKINGSPROCESSEN

Onder aanhoudende overbelasting en chronisch overlevingsgedrag raakt de communicatie tussen het
zenuwstelsel en het immuunsysteem fundamenteel ontregeld. Waar acute stress leidt tot de tijdelijke

afgifte van glucocorticoiden om het immuunsysteem te dempen en weefselschade te beperken, leidt langdurige
hyperactivatie van de HPA-as tot een verminderde gevoeligheid van cellulaire receptoren.

@ Glucocorticoidreceptor-downregulatie: Monocyten en macrofagen verminderen de dichtheid en
bindingscapaciteit van hun glucocorticoidreceptoren (GCR) als reactie op chronisch verhoogde cortisolspiegels.

® Onvermogen tot remming: Omdat witte bloedcellen ‘doof" worden voor het anti-inflammatoire remsignaal
van cortisol, blijven ontstekingsbevorderende transcriptiefactoren (zoals NF-«B) actief.

@ Laaggradige systemische inflammatie: Verhoogde circulerende niveaus van pro-inflammatoire cytokinen
(zoals IL-6, TNF-a en CRP) houden het lichaam in een permanente toestand van weefselstress en vermoeidheid.

@ Verstoorde neuro-immuun communicatie: Perifere cytokinen passeren de bloed-hersenbarriére of stimuleren
de nervus vagus, wat neuro-inflammatie en verdere hyper-arousal of uitputting voedt.

i In de sessie, vraag: "‘:ﬁ.fanneer u m?rkt dat uw lichaam constgnt ‘aan’ staat ch juist ;

-@- uitgeput en stijf aanvoelt: hoe ervaart u signalen van fysieke overbelasting
of chronische ontstekingen (zoals aanhoudende vermoeidheid, spierpijn
of darmklachten) als een biologischa reactie van een beschermend
systeem dat niet meer tot rust kan komen?"

o (Chrenische HPA-as e Receptor-desensibilisatie
activatie

Aanhoudende dreiging Immuuncellen verminderen Zelfs bij normale of verhoogde Systemische cytokinen belasten
stimuleert onafgebroken hun receptorresponsiviteit cortisolspiegels faalt de normale bindweefsel, organen en centrale
de hypothalamus en bijnieren om zichself te beschermen ‘rem’ op inflammatoire neurale circuits, wat leidt tot

tot hoge cortisolafgifte. tegen toxische overstimulatie. processen. chronische pijn en vermoeidheid.

o Somatische verankering

N

CENTRALE BOODSCHAP

Chronisch trauma maakt immuuncellen resistent tegen het ontstekingsremmende
signaal van cortisol, waardoor het lichaam vastloopt in een toestand van uitputtende,

laaggradige systemische ontsteking.
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g MODULE 1: FUNDAMENTEN & NEUROBIOLOGIE - KAART 36 %?}

EMOTIONELE EN FYSIEKE COORDINATIE

-

-

Prefrontale cortex

@ Module 1 - Kaart 36 | Anatomie & Functie
van het Cerebellum

Het cerebellum (de kleine hersenen), gelegen aan de achterzijde
onder het cerebrum, bevat meer dan de helft van alle neuronen
in het centrale zenuwstelsel. Waar dit hersengebied traditioneel
uitslutiend werd geassocieerd met motorische precisie, balans en
ritmische sequenties, toont neurobiologisch onderzeek aan dat het
cerebellum intensief communiceert met het limbische systeem en
de prefrontale cortex. Het fungeert als een voorspellende rekenregelaar:
het kalibreert niet alleen spierspanning en houding, maar reguleert tevens
de timing, intensiteit en demping van affectieve reacties binnen het
tolerantievenster.

® Cerebello-limbische circuits: Bidirectionele verbindingen met de amygdala Hippocampus

en hippocampus zorgen voor wederzijdse feedback tussen emotionele lading
en lichamelijke paraatheid.

® Sensomotorische timing: Het cerebellum voorspelt sensorische uitkomsten
van bewegingen, wat essentieel is voor een vloeiende overgang tussen Cerebellum
spanning en ontspanning.

® Emotionele dysmetrie: Verstoring in deze circuits kan leiden tot "overshooting’
van affectieve reacties, vergelijkbaar met fysieke ataxie of schokkerige motoriek bij stress.

Psycho-educatieve Toepassing

Wanneer een cliént plotseling overspoeld raakt of lichamelijk bevriest, helpt uitleg over
het cerebellum om te begrijpen dat emotionele stabilisering deels een kwestie is van
sensomotorische coérdinatie en ritme, niet van cognitieve wilskracht.

~

-

Klinische Werkingsmechanismen bij Traumatische Stress

Chronische traumabelasting en aanhoudende overlevingsresponsen beinvioeden de cerebellumfunctie Qv

via autonome en neuroendocriene paden, De nauwe afstemming tussen vestibulaire input, proprioceptie i

en emotionele modulatie raakt verstoord wanneer het autonome zenuwstelsel vastzit in hyperarousal

of hypoarousal. =
-

I i
V4
Jf

® Verlies van voorspelbaarheid: Het cerebellum kan zintuiglijke en relationele signalen minder soepel <

vooruitberekenen, wat resulteert in verhoogde waakzaamheid en schrikachtigheid.
@ Somatische desoriéntatie: Disregulatie in vestibulaire en cerebellaire verbindingen draagt bij aan |

het gevoel van ontkoppeling van de fysieke gronding en verminderde proprioceptie. N a #
® Demping van limbische alarmen: Een goed geintegreerde cerebellaire activiteit helpt de overmatige L N --_;-\.L.-‘

vuurfrequentie van de amygdala af te remmen door voorspelbare sensomotorische patronen aan te bieden. Ve

In de Sessie: Vraag & Somatische Verkenning 3 .

| -

Gebruik deze gerichte prompts om de cliént te ondersteunen bij het waarnemen van de wisselwerking o In de Sessie, vraag
tussen fysieke codrdinatie, ritme en emotioneel evenwicht. Merk op wanneer uw lichaam
sneller beweegt dan uw |
@ Klinische vraagprompt: ‘Als u merkt dat de spanning of emotie plotseling oploopt, hoe ervaart u op ademhaling kan volgen.

datzelfde moment uw fysieke evenwicht en het contact van uw voetzolen met de vioer?" Kunnen we samen enderzoeken |

welk zacht, voorspelbaar ritme ‘

helpt om zowel uw spierspanning
als uw innerlijke alarm tot rust ‘
te brengen?

@ Verdiepende prompt: “Wat gebeurt er met de intensiteit van uw onrust als we een heel klein, traag en
ritmisch bewegingspatroon toevoegen, zoals een gelijkmatige gewichtsverplaatsing van links naar rechts?”

doelgericht worden gekalibreerd.

¢
° Het cerebellum vormt de biologische schakel tussen fysieke balans en affectieve stabiliteit:
’ door ritme, houding en sensomotorische timing te hervinden, kan het limbische alarmsysteem

et

p
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NEUROBIOLOGISCHE
FUNDAMENTEN

Kaart #037: Epigenetica van Trauma

» DNA-methylering: hechting van
methylgroepen aan het DNA reguleert
of dempt specifieke stressgerelateerde
genen.

* Histonmodificatie: structurele
herschikking van chromatine bepaalt
de toegenkelijkheid van het DNA
voor transcriptie.

® HPA-as gevoeligheid: epigenetische
veranderingen beinvleeden de dichtheid
van glucocorticosteroidreceptoren,
wat kan leiden tot een strakker afgesteld
stressresponssysteem en een verkleind
tolerantievenster.

# Plasticiteit en omkeerbaarheid:
epigenetische markers zijn dynamisch;
corrigerende hechtingservaringen,
psychotherapie en lichaamsgerichte
veiligheid kunnen genexpressie gunstig
moduleren.

In de sessie: Vraag & Verkenning STAPPEN VAN EPIGENETISCHE INYLOED
“Wanneer een cliént merkt dat het zenuwstelsel sneller dan verwacht & \-B o = 5% o . e &

in hyper-arousal of hypo-arousal schiet: ‘Als u merkt dat uw lichaam al alarm Omgevingssignaal & Epigenetische Veranderde ‘ Neurobiologisch
slaat voordat er concreet gevaar is, helpt het dan om te weten dat uw zenuwstelsel Toxische Stress Markering Stressrespons Herstel & Veiligheid
mogeliik biologische beschermingsmechanismen heeft overgenomen uit eerdere Aanhoudende traumatische Methylgroepen hechten Door verminderde Co-regulatie, vellige

~
Module 3: Neurobiologische

Fundamenten & Transgenerationeel
Trauma | Kaart #037

Epigenetica beschrijft hoe omgevingsfactoren, chronische
stress en ingrijpende ewvaringen de expressie van ons
genetisch materiaal sturen zonder de onderliggende
DNA-volgorde (de nucleotidenbasis A, T, C, G) te wijzigen.
Biochemische markeringen — zoals DNA-methylering en
histonmodificaties — fungeren als moleculaire schakelaars .
die genen activeren of dempen. Deze aanpassingen beinvioeden
direct hoe gevoelig het stressresponssysteem (waaronder de
HPA-as en de glucocorticosteroidreceptor NR3C1) staat afgesteld.
Deze psycho-educatieve kaart biedt zorgprofessionals en cliénten
een visueel kader om te begrijpen dat biologische stresskwetsbaarheid
en verhoogde alertheid transgenerationeel kunnen worden doorgegeven,
maar dat deze epigenetische markeringen tevens dynamisch en responsief
blijven voor herstel en veiligheid.

NS
P

A

generaties om te overleven? En hoe voelt het om te ontdekken dat deze gevoeligheid  |stress of verege verwaarlozing zich aan specifiche receptorexpressie wordt verbinding en somatische
geen vaststaand defect is, maar biologisch plastisch en trainbaar?” genereert een continue promotorregio’svangenen | | de negatieve feedbackloop regulatie cregten nieewe
biochemische stroom van (2oals genen voor van de HPA-as vertraagd, neurochemische patronen
stresshormanen en cortisolreceptoren), | | resulterend in snellere en die de biochemische expressie
neurotransmitters. weardoor het afieeen langdurigere newroebiologische opnieuw gunstig kunnen
verandert. | overlevingsreacties. | | bijstellen.
b “ 8 J
Geobesrveerde familiale/transgenerationele Huidige triggers die de overlevingsrespons Veilige ankers voor herstel en vergroting
( ) (3 i
stressreactie activeren van het tolerantievenster

7/
~,
sy - A . -
: . E iz - Verdiep het thema epigenetische plasticiteit
Hoe reageert het f‘jrsm]uglsche stresssysteem van de cliént :::r;g:l’;ﬁﬂiﬁg}:z;?e [, e endenoek welke relationele en somatische
tijdens intergenerationele psycho-educatie? verklaringsgrond hulpbronnen bijdragen aan duurzame
y, stabilisatie.
Cliént ervaart fatalisme Benadruk expliciet dat de DNA-sequentie intact
('het zit vast in mijn genen’) —» isendatepigenetische tags plastisch en omkeerbaar
reageren op veilige omgevingsfactoren,

CENTRALE BOODSCHAP * Genetische software, niet hardware:

i 4 - | . trauma past de leessleutel aan, niet de code zelf.
Epigenetica toont aan dat trauma de biologische afstelling van onze stressrespons E L T o iy

over generaties heen kan beinvloeden zonder de genetische code te veranderen, is vaak een geéride overlevingsaanpassing
en dat veilige exraringen en gerichte therapie deze expressie weer veerkrachtig kunnen herstellen. geen personolijk falen.

Klinische Waarschuwing & Zorgvuldigheid
Deze kaart dient louter psycho-educatieve doeleinden om inzicht in de neurobiologie van stressrespons te verhelderen.
Het is geen diagnostisch instrument noch een direct behandelvoorschrift voor specifieke psychiatrische aandoeningen.

|
) e




MODULE 4: CO-REGULATIE & RELATIONELE VEILIGHEID | KAART 38

2

Kaart 38: Co-regulatie -
Twee Zenuwstelsels in Wisselwerking

Twee Zenuwstelsels in Wisselwerking: Bio-gedragsmatige synchroniciteit
tussen behandelaar en cliént.

o

o

K

NEUROCEPTIE 5)

VAN VEILIGHEID

Het autonome zenuwstetiel
scant continu non-verbale
signalen via stemmelodie,
oogcontact en houding.

©® SOCIALE BETROKKENHEID
Het ventraal vagale systeem
remt sympathische overactivatie
en herstelt de fysiologische
balans zonder woorden.

© RESONANTIE IN INTERACTIE
De ademfrequentie en
spierspanning van de behandelaar
fungeren als fysiologisch ankerpunt

e

~N

IN DE SESSIE, VRAAG

Als u merkt dat mijn stem
vertraagt en mijn ademhaling
zakt, wat registreert uw lichaam
dan op dit precieze moment
qua spanning of ontspanning?

S voor de cliént. j
i A
o Stap 1: Zelfregulatie 9 Stap 2: Afstemming Stap 3: Resonante
van de behandelaar van stem en blik reflectie

Vertraag bewust uw eigen
uitademing en verlaag de tonus
in uw schouders en kaken om een
stabiele ventraal vagale toestand
te belichamen.

NOX

Gebruik een warme prosodie
en zachte cogopslag om de
sociale betrokkenheidscircuits
van de cliént via neuroceptie
aan te spreken.

Q

Benoem subtiele verschuivingen
in het fysiologische tempo van
de cliént en verifieer samen of
de ervaren veiligheid toeneemt.

NS sl sie || 5 vy
> A
Geregistreerde signalen van verhoogde ontspanning @ Cliéntrespons op therapeutische stemvertraging
(autonoom) en houding
o >
'/_ - - - - _\
Vertoont de cliént tekenen van neuroceptieve overspoeling (hyperarousal)
of juist dissociatieve terugtrekking (hypoarousal)?
Hyperarousal Hypoarousal
(versnelde adem, spierspanning, alertheid) (vlakke blik, vertraagde respons, verstarring)
Verlaag het spreektempo, verleng eigen uitademing Introduceer zachte auditieve en visuele oriéntatie |
hoorbaar en nodig uit tot voelbaar grondcontact in de fysieke ruimte om de ventraal vagale verbinding
via voetzolen en zitvlak. stapsgewijs te reactiveren.
- e _
NS S

&% CENTRALE BOODSCHAP

Een ontregeld zenuwstelsel kan pas duurzaam tot rust komen wanneer het zich veilig
en gedragen weet in de fysiologische resonantie van een ander gereguleerd zenuwstelsel.




TRIGGERS EN CUE-REACTIVITY: @
GECONDITIONEERDE NEURALE PADEN

.

Sensorische KLASSIEKE CONDITIONERING
Thalamus s cortex Hoge weg (SYNAPS)
(sensorische kern) —— X '
5 iy Zintuiglijke cue
-\ eur/geluid/licht/ :
4 " o hr?uding] Neurotransmitters
f \ - (zoals glutamaat)
ot (N - Prefrontale
Zintuiglijke st AL cortex
prikkel k GEr AR\ N J
/ A e ]
Lage weg AGZRIONRS, (00 S (i f}
(snel en direct) oa N A Direct
& By Basolaterale ) actiepotentiaal
AT .\_#ﬂ 11\ amygdala J (alarmsignaal)
. i J
v N
KAART 039 I MODULE 4: @ Neurale snelweg (Thalamus-Amygdala):
$ Omzeilt tijdelijk de neocorticale integratie
TR]GGERS & NEURAL_E CIRCU]TS om directe overleving en acute
actiebereidheid ta waarborgen.
Wanneer een zintuiglijke ervaring samenvalt met een Ievensbedrelgendg ® Cue-reactivity: Een neutrale zintuiglijke
of overweldigende gebeurtenis, koppelt het zenuwstelsel deze neutrale prikkel trigger activeert dezelide neurochemische
direct aan een biologisch alarm. Door klassieke conditionering wordt een voorheen alarmcascade als het oorsproinkelijke
neutrale cue (een specifieke geur, stembuiging, lichtinval of lichaamshouding) een trauma.
krachtige geconditioneerde stimulus. Via de snelle subcorticale route ('de lage weg') | ® Mismatch tussen heden en verleden:
activeert de thalamus direct de basolaterale amygdala, nog voor de prefrontale Het autonome zenuwstelsel reageert op
cortex de context kan analyseren of relativeren. de actuele cue alsof het gevaar hier en nu
opnieuw plaatsvindt.
IN DE SESSIE, VRAAG:
"Als je merkt dat je lichaam opeens naar een alarmstand schiet:
welk subtiel zintuiglijk detail (een geluid, geur, houding of toon) ving je zenuwstelsel op
~4—~"  vlak voor deze plotse verschuiving?"
\ = —
7 N
KL]NISCHE WERKINGSMECHANISMEN @ Inhibitietekort: De mediale prefrontale
a BI J CUE'RE ACTIVITY cortex slaagt er op het piekmoment niet in
om de amygdala tijdig af te remmen.
Tijdens een traumatische gebeurtenis zorgt een overmaat aan stresshormonen @ Neuroceptieve respons: Het autonome
voor een verstoring in de hippocampale tijds- en contextindexering. Zintuiglijke zenuwstelsel detecteert onveiligheid onder
fragmenten worden niet chronologisch opgselagen, maar blijven als losse het niveau van het bewuste denken.
alarmsignalen in het limbische geheugen bewaard. Bij herhaalde blootstelling @ Herconditionering: Veilige herhaalde
aan de cue vuurt het postsynaptische neuron direct een actiepotentiaalreeks af, blootstelling in een gereguleerde therapeutische
waardoor fight-, flight- of freeze-reacties reflexmatig intreden. context versterkt nieuwe remmende synaptische
verbindingen.
A o/

CENTRALE BOODSCHAP

Een trigger is een neurobiologisch geheugenspoor waarbij een neutrale prikkel

via een geconditioneerd neuraal pad direct de amygdala activeert,
waardoor het zenuwstelsel heden en verleden verwisselt.




& MODULE 4: SOMATISCHE REGULATIE - KAART 40 *‘

»€  KAART 40: PENDULATIE: e
'9 SCHAKELEN TUSSEN BRON EN SPANNING

BRON SOMATISCHE OSCILLATIE SPANNING

(ontspanning / herstel) natuurlijke ritmische beweging (contractie / traumatische lading)
van het zenuwstelsel -

- e e a
-ae® - . ’ .
- .
..-‘. - - y - -
'(' 3 y

’o-..,..',
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veiligheid " activatie

ontspanning evenwicht « veerkracht « integratie spanning

regulatie overleving
M /
@ Y

NEUROBIOLOGISCHE BASIS VAN PENDULATIE

Pendulatie is het natuurlijke, ritmische vermogen van het autonome zenuwstelsel om te

bewegen tussen contractie (spanning of traumatische lading) en expansie (ontspanning of herstel).

Trauma fixeert het zenuwstelsel vaak in een rigide overlevingsreactie, waardoor de cliént het

contact met veilige somatische sensaties verliest. Door bewust heen en weer te penduleren

tussen een interne hulpbron en een hanteerbaar vleugje spanning, leert het zenuwstelsel geleidelijk

dat activatie niet per definitie tot overspoeling leidt.

© Vooérkomen van hertraumatisering door activering in kleine, gedoseerde stappen (titratie) toe te laten.

© Versterken van de fysiologische capactieit om terug te keren naar een ventraal vagale toestand van veiligheid.

© Herstellen van de natuurlijke pulsatie en veerkracht tussen samentrekking en ontspanning in het bindweefsel
en autonome netwerk.

R [
P\

IN DE SESSIE, VRAAG:

“Wanneer je opmerkt dat de spanning in je borst toeneemt, verplaats je aandacht dan heel rustig
naar je voeten die stevig op de vloer rusten. Voel de steun onder je zolen, haal rustig adem, en kijk of
er een klein beetje ruiimte ontstaat in je schouders voordat we weer een fractie van de herinnering aanraken.”

- B/
W Y Ny
Identificeer een somatische Raak de rand van activatie Penduleer terug naar
ankerplek (Hulpbron) aan (Titratie) het veilige anker
|
=
S
\ 3 -~
— r
Help de cliént een plek in of op het Laat de cliént kort stilstaan bij een Begeleid de aandacht direct terug
lichaam te vinden die neutraal, lichte fysiologische spanning naar de lichamelijke hulpbron zodra
ontspannen of stabiel aanvoelt gerelateerd aan het thema, zonder de activatie merkbaar wordt, en
(bijvoorbeeld de voeten op de vloer, in het traumatische verhaal of observeer hoe het zenuwstelsel
zware handen op de bovenbenen of overspoeling te duiken. spontaan ontlaadt (bijvoorbeeld via
een rustige buikademhaling). ) ) een diepe zucht, slikken of tintelingen).
i/

@‘ CENTRALE BOODSCHAP

Door gecontroleerd te penduleren tussen een veilige fysiologische ankerplek

en gedoseerde traumatische spanning, herstelt het zenuwstelsel zijn natuurlijke
veerkracht zonder heractivatie.
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SOMATISCHE REGULATIE & LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE

KAART 041

s i%&
TITRATIE - DOSEREN VAN <%
% LICHAAMSLADING EN EMOTIES «~ @

Prefrontale P '
cortex

=

Sympathische
arousal

Parasympathische
regulatie

STABIEL ZENUWSTELSEL
~ TOLERANTIEVENSTER -

Titratie is het behoedzame neurobiologische proces waarbij opgeslagen
traumatische en sympathische lading in uiterst kleine, behapbare porties
wordt ontladen. Door activering gecontroleerd en stapsgewijs te doseren,
voorkomt het zenuwstelsel overspoeling (flooding) van de prefrontale cortex
of een abrupte terugval in hyper- of hypo-arousal buiten het tolerantievenster.

Micro-dosering van somatische sensaties voorkomt hertraumatisering en
overprikkeling van het limbische systeem.

de capaciteit van het autonome tolerantievenster.

Het autonome zenuwstelsel leert ervaren dat activering kan pieken en veilig

* Pendulatie tussen veilige ankerpunten en lichte activering vergroot stapsgewijs
w kan afvloeien zonder functieverlies.

IN DE SESSIE, VRAAG

Welk klein detail van deze fysieke gewaarwording kunnen we vandaag
met een halve procent verzachten zonder het hele verhaal te openen?

&
\

Door overlevingsenergie druppelsgewijs te ontladen, leert het autonome
zenuwstelsel dat intense sensaties veilig verwerkt kunnen worden. \

[+,
o
_ f @ ‘ CENTRALE BOODSCHAP




MODULE: SOMATISCHE REGULATIE & {"-.‘_ )

LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE - KAART 042

Kaart 042: Verankering (Grounding) en
de Voet-Bodem Aarding

Deze psycho-educatieve fiche verheldert hoe fysiek contact met de ondergrond via
afferente zenuwbanen bijdraagt aan somatosensorische oriéntatie in het hier-en-nu.

'8 ~ @ R
® Mechanoreceptoren in de voetzolen registreren tastdruk, gewichtsverdeling Neurobiologische Achtergrond
én opperviaktestructuur. @2’ g i
L4 ) ) ) Mechanoreceptoren in de voe%olen en het
@ Primaire afferente banen geleiden zenuwimpulsen via het ruggenmerg en onderlichaam sturen directe afferente feedback
de hersenstam naar de somatosensorische cortex. naar het parietale netwerk. DIt versterkt het
! actuele lichaamsbesef en helpt overmatige
® Bottom-up verankering ondersteunt het temperen van hyperarousal en SYTAthISTIE 6f corticale 31§m
vermindert acute dissociatieve tendensen. )& fysiologisch te dempen.
ey
i ™
IN DE VOETZOOL corfetx
(pariétale kwab)
Meissner-corpuskel
(lichte aanraking,
bewegin
ging) ]_ Epidermis Hersenstam
@ Pacini-corpuskel
(trillingen, Zenuwuiteinden
druk) (mechanoreceptoren) Ruggenmerg
Merkel-cellen
@ (constante druk, Affereme banen
textuur) Harde ondergrond {via ruggenmerg)
\. )
. A . ’
o Contact met de zolen o Registratie van afferente prikkels e Observatie van de adem
Plaats beide voeten plat op de vioer en Voel de weerstand en stevigheid van Merk op hoe de adembeweging en
neem waar waar de drukpunten zich de bodem zonder direct een actie te spierspanning in benen en bekken
bevinden (hielen, buitenranden en bal ondernemen of de houding geforceerd reageren op de constante opwaartse
L van de voet). aan te passen. steun van het grondvlak.
./
e a p N § I B\
Waargenomen sensaties ter hoogte van de voetzolen Fysiologische verschuivingen na gerichte aarding
(druk, warmte, tinteling, zwaarte): (ademvertraging, spierspanning):
L e ) R J
& )
e Hoe reageert het zenuwstelsel op gerichte zolol~ en bodemfocus?
Toename van anmwegigheid, rust en Toename van spanning, overprikkeling of ongemak
contact met de ruimte bij stilstaan bij de voeten
Handhaaf de zintuiglijke aandacht bij het grondcontact Verplaats de somatische focus naar een extern steunpunt
als stabiel ankerpunt voor verdere verwerking. (rugleuning, handen op tafel of een visueel oriéntatiepunt). J

verandert er dan iets in het ritme van je ademhaling?" op de vloer voelt, verandert er dan
: : iets in het ritme van je ademhaling?'
® C(Centrale boodschap: Tastbare fysieke steunpunten sturen directe geruststellende l 9
signalen naar de hersenstam om overlevingsreacties af te remmen.

¢ )
-}.‘.* ZICHTBAAR CONTACT MET DE GROND + RUST IN HET ZENUWSTELSEL +« MEER HIER-EN-NU «“{‘

=N

\‘_'_
.’ @ In de Sessie & Centrale Boodschap \
Gebruik deze gerichte vraag en fysiologische synthese om de somatische .
o waarneming in de kliinische praktijk te verankeren. In de sessie, vraag
® In de sessie, vraag: ‘Wanneer je de druk van je hielen op de vioer voelt, ‘Wanneer je de druk van je hielen W
&
[ J



» Focus: Somatische voltooiing van onderbroken vecht- en viuchtresponsen
+ Kernmechanisme: Ontlading van vastgezette contracties via trage, doelgerichte motoriek
» Doelgroep: Therapeuten, psychologen en somatisch georiénteerde behandelaren

% MODULE 4: SOMATISCHE REGULATIE &

- LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE
KAART 043 | PSYCHO-EDUCATIEVE LEERKAART

s

®

fysiek onmoeelijk is, schakelt het autonome zenuwstelsel
noodgedwongen over naar een tonische immobiliteit of dorsale
bevriezing. De kinetische energie en voorbereidende spieractivatie
blijven hierbij somatisch gecodeerd in specifieke spierketens (met
name borstspieren, deltoideus, triceps en scapulaire structuren).
Zonder gerichte senso-motorische voltooiing blijft het motorisch Triceps
systeem in een chronische paraatheidstoestand of paradoxale
spierpantsering hangen.

(schouderrotatoren)

IN DE SESSIE, VRAAG

“Welke bewegingen zouden je armen en
schouders nu langzaam willen maken
als ze destijds niet mogelijk waren?”

* Subcorticale activatie: De hersenstam prepareert spiergroepen
voor een directe beschermende handeling.

* Incomplete motoriek: Bij externe blokkade of overweldiging blijft
de neurogene spanning opgselagen in de weefsels.

4
7 N
NEUROBIOLOGISCHE ACHTERGROND:
ONVOLTOOIDE DEFENSIEVE IMPULSEN
Tijdens acute overweldiging of fysieke belemmering worden ( deltoideus) Actieve
primaire subcorticale overlevingspatronen (afweren, wegduwen, begrenzing
rennen) vaak abrupt geinhibeerd. Wanneer vluchten of vechten Rotator cuff (en duw)

» Spierparaatheid: Chronische contracties zenden continue afferente
] 54 CENTRALE BOODSCHAP
alarmsignalen naar het limbisch systeem.
Het langzaam fysiek voltooien van onderbroken beschermingsimpulse
bevrijdt het zenuwstelsel uit chronische spierparaatheid en herstelt
de actieve handelingsbekwaamheid.

b

n

MICRO-MOTORISCHE VOLTOOIING

In somatische traumabehandeling wordt de cliént uitgenodigd om minimale,
voorwaartse impulsen uiterst langzaam tot uitvoering te brengen. Door de
beweging te vertragen tot pendelende micromotoriek, kan het zenuwstelsel
integreren dat de actie daadwerkelijk is volbracht.

@ @ KLINISCHE TOEPASSING: HET PROTOCOL VAN

n i a H\\ A a ~,
¢ ) 4 .
\\-\.
" 5
INTEROCEPTIEVE TITRATIE & VERTRAGING FYSIEKE VOLTOOIING NEUROGENE ONLADING & RUST
DETECTIE ;
Onderzosk wesk dalfysieke Vertraag de voorgenomen | Laat de spieren de volledige Observeer autonome ontladings-
sanztioslbantis (KEvodrtideld fysieke actie tot een uiterst extensie evvaren, inclusief signalen (diepe spontane
Sciab T annin] S langzame, bewuste afweer- de sensorische sensatie van ademhaling, warmte, zachte
PBe! P 8 ' of duwbeweging. het be@indigen van de actie. tremoren) en anker de herwonnen
vuisten of schoudergordel). veiligheid.

R P S § A

y

< L

4 Y
& IN DE SESSIE: VRAAG & EXPLORATIE
Gebruik deze directe somatische prompt tijdens het werken met CENTRALE BOODSCHAP

vastgezette spanning in bovenlichaam en armen:

w Het langzaam fysiek voltooien van onderbroken

el | beschermingsimpulsen bevrijdt het zenuwstelsel
“Als je handen en armen nu een hele trage,

uit chronische spierparaatheid en herstelt de
beschermende beweging zouden maken die destijds actieve handelingsbekwaamheid.
niet mogelijk was, wat willen ze dan doen?”

/



RELATIONEEL TRAUMA & HECHTINGSNEUROBIOLOGIE | KAART 044

»* KAART 044: NEUROBIOLOGIE VAN "@
HECHTING: HET OXYTOCINESYSTEEM

A

(nucleus paraventricularis N

en nucleus supraopticus)

Hypofyseachterkwab
(afgifte oxytocine)

A

N
MODULE & KAARTIDENTIFICATIE
Module: Relationeel Trauma & Hechtingsneurobiologie | Kaart 044 / 100 Y
NS4
r o 2
NEUROBIOLOGIE VAN HECHTING:
ftmvgd?la HET OXYTOCINESYSTEEM
remm
" Oxytocine wordt gesynthetiseerd in de
. VTA hypothalamus (nucleus paraventricularis en
/ ¢ (dopaminerge baan) | pycleus supraopticus) en via de hypofyseachterkwab
{ﬂ afgegeven aan zowel de bloedsomloop als via
o)) N centrale projecties aan neurale circuits. Binnen de
i T WLfE % Nucleus accumbens | |imbische kernen remt oxytocine direct de

hyperactiviteit van de amygdala en moduleert het
de reactiviteit van de stress-as (HPA-as). Tegelijkertijd
stimuleert oxytocine dopaminerge banen in het
ventraal tegmentaal gebied (VTA) en het nucleus
accumbens-beloningscentrum, waardoor veilige

—
o KERNPUNTEN

® Inhibitie van de amygdala: dempt automatische
waakzaamheid en angstige hyperarousal bij sociale signalen.

® Sociale beloning: activeert dopaminerge circuits bij
betrouwbaar contact en wederzijdse afstemming.

ontspanning uitsluitend wanneer de autonome neuroceptie
signalen van contextuele veiligheid waarneemt.
S

© Neuroceptieve voorwaarde: oxytocine faciliteert ventraal-vagale

relationele nabijheid belonend en kalmerend aanvoelt. v
-
@ KLINISCHE DIFFERENTIATIE
BlJ HECHTINGSONVEILIGHEID

Bij cliénten met vroegkinderlijk relationeel
trauma kan relationele nabijheid paradoxaal
worden waargenomen als een signaal van
dreiging of controle. Oxytocine versterkt dan
in eerste instantie de saillantie van sociale
stimuli, wat zonder voldoende gevestigde
veiligheid juist waakzaamheid kan triggeren.

IN DE SESSIE, VRAAG

[~

5
g VERKENNENDE VRAAGSTELLING

. O

“Kun je een herinnering oproepen aan een moment
waarop je warmte voelde bij een ander wexen,
en wat doet dat nu in je borstkas?”

Gebruik deze somatisch georiénteerde reflectie om de subjectieve sensaties
van verbinding en interpersoonlijke regulatie in het lichaam te exploreren:

VERANKERING IN HET HIER-EN-NU

Nodig de cliént uit om contact te maken met het huidige
moment en het fysieke steunvlak van de stoel alvorens
de voorstelling op te roepen.

OPROEPEN VAN VEILIGE NABIJHEID

Laat de cliént een herinnering selecteren aan een veilige
persoon, een huisdier of een troostende natuurervaring
waarbij ongecompliceerde warmte werd ervaren.

SOMATISCHE TRACKING

Onderzoek samen de subtiele verschuivingen in het borstgebied,
de ademhaling en het spiertonusniveau terwijl de herinnering
levendig wordt gehouden.

CENTRALE BOODSCHAP

Veilige hechtingssignalen activeren oxytocineroutes die acute
dreigingsdetectie in de hersenen direct tot rust brengen.



MODULE 4: RELATIONEEL TRAUMA & y

HECHTINGSNEUROBIOLOGIE | KAART 45/100

Kaart 45: ANGSTIGE HECHTING EN
ﬁ HYPERACTIVATIE VAN HET DREIGINGSSYSTEEM &\

/o e DE SNELLE NEURALE ROUTE |
Neuroceptieve Amygdala | KOM J

input + (dreigingsregistratie) o Neuroceptieve input (oor en oog) /,
Signaleren van relationele afstand =
of onzekerheid. |
N

(oor en oog)
VAGALE REM
€ Nervus vagus 2 P DAALT SNEL

@ 9
Interpretatie ali]d:eigmg. S

Vagaal rem SYMPATHISCHE
Daling van de ventraal-vagale rem. PIEKACTIVATIE

v S

@ sympathische piek HPA-AS
ekl acivtis artsl. motorek, alerthed. MOBILISATIE ;|

A

$ ¥

(5 e RICHTING
Cortisol en adrenaline - richting nabijheid NABIJHEID

(protestgedrag en krampachtig contact 2oeken). |
9 % A .

@ Wanneer het hechtingssysteem relationele onzekerheid of afstand registreert, 0 ﬂ?ﬂms?gﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁhm

Hart
(toename hartslag
en actiedrang)

interpreteert het zenuwstelsel dit niet als een neutrale pauze maar als een acute bedreiging ontketenen direct een alarmrespons in de amygdala.

voor overleving. Bij personen met een angstige hechtingsstijl staat de neuroceptie hyperalert 9 Wegvallen van de vagale rem:

afgesteld op signalen van relationele ontkoppeling. Dit leidt tot een onmiddellijke daling van de ventraal-vagale remming op de sinusknoop
4 - vermindert abrupt, waardoor hartslag en motorische
de vagale rem en een scherpe sympathische hyperactivatie. R e

o HPA-as activatie:
het organisme mobiliseert acuut cortisol en adrenaline
gericht op herstel van nabijheid (protestgedrag en
krampachtig contact zoeken).

In de sessie: Somatische Exploratievraag

Waar voel je in je lijf de fysieke drang om onmiddellijk contact te zoeken
wanneer er even radiostilte valt?

4 : . py Uk : Validatie van de fysiologie:
Binnen de therapeutische interactie uit deze dynamiek benoem de drang tot contact als een autonome reflex
zich vaak in plotselinge overspoeling wanneer de behandelaar in plaats van een cognitieve overreactie.
pauzeert of emotionele begrenzing introduceert. Het herkennen e Vertragen van de actie-impuls:

nodig de cliént uit om eerst de lichamelijke sensatie
van spanning te voelen alvorens te reageren.

e Ventraal-vagale co-regulatie:
herstel de verbinding via een kalme stemklank,
open oogcontact en gedelede ademhaling. -

van deze reactie als een autonome noodkreet voorkomt
hertraumatisering en schaamte over 'claimend’ gedrag.

Centrale Boodschap

Angstige hechtingsreacties zijn geen rationele keuzes, maar neurobiologische
overlevingsreflexen tegen relationele ontkoppeling.

‘ ZELFDE REACTIE — ANDERE BRIL: EEN AUTONOME OVERLEVINGSREFLEX ‘




MODULE 4: RELATIONEEL TRAUMA &
HECHTINGSNEUROBIOLOGIE (KAART 46/100)

VERMIJDENDE HECHTING EN HYPOACTIVATIE:
DE DEACTIVERINGSSTRATEGIE

Prefrontale
cortex. =

« Kaart 46: Vermijdende Hechting en Hypoactivatie
.

Insula

Vermijdende deactivatie is geen
afwezigheid van relationele behoefte,
maar een fysiologisch geconditioneerde
zelfbescherming die interoceptieve
gewaawording afsnijdt.

Verhoogde

hartslagactivatie
o b _/
4 p A By
o Vaste fysiologische paradox:
« Schijnbare uiterlijke kalmte en een vlakke gelaatsuitdrukking maskeren een verhoogde
cardiovasculaire en endocriene stressrespons.
9 Neurobiologische remming:
- De prefrontale cortex overstijgt en dempt interoceptieve signalen (via verzwakte insulaire
communicatie) om relationele afhankelijkheid actief uit ta schakelen.
e Overlevingsmechanisme:
« Automatische deactivatie treedt op als adaptieve bescherming tegen vroegkinderlijke
L ervaringen van afwijzing of relationele onveiligheid. )
Neurobiologische Dynamiek: 1 T g -.
4 g " . +« Sympathische hyperarousal blijft ;
Onderdrukking versus Fysiologische Belasting safjpeaiciiondeichtache Machevs \
ntlading. ~
Bij relationele toenadering of conflict vertoont het autonome zenuwstelsel bij vermijdende o Gedragsmatig profiel:
hechting een sterke sympathische activatie (hoge hartslag, verhoogd cortisol). Tegelijkertijd « Monotone intonatie, verminderde mimiek,
onderdrukken corticale netwerken de expressieve motoriek en interoceptie, waardoor de cliént rationeel taalgebruik en snelle terugtrekking
emotioneel onaangedaan of rationeel afstandelijk oogt. bij relationele intimiteit.

o Risico in therapie:

+ De behandelaar kan de interne nood over
/ - het hoofd zien doordat de cliént competent

v en ontspannen lijkt. )
- - - - -\‘
In de Sessie: Exploratie van Onderhuidse Spanning
. 2z Aandachtspunt voor
Gebruik een afgestemde vraag om de overgang te maken van het cognitieve verhaal de Behandel
naar de directe lichamelijke gewaarwording van verbinding: e behandelaar
o Sessie-prompt: ‘Wat gebeurt er vanbinnen als we even stilstaan bij het feit dat je er Eorcet;r ge: n; erECte emm'one'E 5
nu niet helemaal alleen voor staat?’ wetsbaarheid. ; =T mtero_ceptreve
vragen zorgvuldig om plotselinge
o Klinische interventie: Let nauwkeurig op micro-signalen van sympathische shift, dissociatieve afsuliting of
zoals subtiel inhouden van he adem, slikbewegingen of het spannen van schouders en kaken. behandelafbraak te voorkomen. |
L 1/
e Psycho-educatieve duiding: Normaliseer het opkomende ongemak als een beproefd aVae
beschermingsmechanisme van het zenuwstelsel. % | $

CENTRALE BOODSCHAP

Schijnbare kalmte bij relationele afstand verbergt vaak een fysiologisch overbelast

zenuwstelsel dat hechtingsbehoeftes onderdrukt.




¢ IR 7.
GEDESORGANISEERDE HECHTING: ¢
BIOLOGISCHE SCHAAKMAT

Wanneer de hechtingsfiguur
tegelijkertijd de bron van gevaar
Drangtutvhmhﬂafweer én de enige biologische toevlucht

] . is, ontstaat er een neurobiologische
(WERIIHESEEDN | impasse. Het zoogdierlijke
hechtingssysteem activeert een
dwingende drang tot toenadering
en bescherming, terwijl het

D

Drang tot toenadering J/// -
(Hechtingssysteem)

Nabijheid

L ; o overlevingssysteem via de amygdala
Co. ':egu!atle Dreiging gelijktijdig een acute vlucht- of
Veiligheid Vlucht vechtreactie in gang zet. Doordat

beide overlevingscircuits tegelijkertijd
vuren op hetzelfde relationele doelwit,
blokkeren ze elkaar functioneel.

Deze toestand dwingt het zenuwstelsel
in een biologische schaakmat: een
abrupte toestand van tonische
immobiliteit, vriesreactie (freeze) en
peritraumatische dissociatie.

Freeze-knoop s \1\ | T

: : e - R @ Toenaderingscircuit: biologische
TOP'SChe ":anb'I'te't T N 9 \ hechtingsimpuls gericht op nabijheid,
Vl_‘lesre-aCt'Ie ‘ ~ R | co-regulatie en veiligheid bij de primaire
Dissociatie (U verzorger.

Vecht

@ Vermijdingscircuit: fylogenetisch
verdedigingsmechanisme gedreven door
de amygdala dat aanzet tot vlucht of afweer

wegens dreiging.
L d
(/ ) Biologische paradox: het zenuwstelsel
kan noch toenaderen noch ontvluchten,
IN DE SESS] E: VRAAG wat leidt tot een snelle daling onder het
;i oy Al tolerantievenster richting passieve freeze
Ervaar je tegelijk een verlangen naar nabijheid en hypo-arousal.
R en een impuls om weg te deinzen als we hier i
A\ samen zitten?

/

CENTRALE BOODSCHAP

Gedesorganiseerde hechting ontstaat wanneer het
biologische overlevingssysteem en het hechtingssysteem

elkaar gelijktijdig tegenspreken.
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KAART 48: HET GROEIENDE
ZENUWSTELSEL

s

= — = Vertraagde myelinisatie

Prefrontale cortex
(vertraagde myelinisatie

en synaptische snoeiing) = Qverontwikkelde

verbindingen
(amygdala - hersenstam)

Amygdala

(hypertrofe connectiviteit Hersenstam

en verlaagde reactiedrempel) (versterkte connectiviteit
met amygdala)

(vooral in prefrontale banen)

~N

.

beinvloedt fundamenteel de synaptische snoeiing (pruning) en myelinisatie.
Hierdoor raken de neurale verbindingen tussen de amygdala en de hersenstam
overontwikkeld, terwijl de prefrontale regulatiebanen vertraging oplopen in
functionele integratie. De fysiologische basisinstelling van het autonome
zenuwstelsel wordt hierdoor structureel afgesteld op verhoogde waakzaamheid
en snelle hyperarousal.

@ Chronische toxische stress tijdens vroege kritieke ontwikkelingsfasen

® Vertraagde myelinisatie en synaptische snoeiing in prefrontale dempingscircuits.
® Hypertrofe connectiviteit en verlaagde reactiedrempel binnen het amygdalacomplex.
@ Autonome basislijn gefixeerd op chronische dreigingsdetectie en neuroceptieve alertheid.

i

L7

-

IN DE SESSIE: VRAAG
Als dit gealarmeerde gevoel in je lichaam al heel jong is ontstaan,

hoe zou je er dan met mildheid naar kunnen kijken?

N

CENTRALE BOODSCHAP

Vroegkinderlijk trauma verandert de structurele blauwdruk van het brein,
maar neuroplasticiteit maakt later herstel mogelijk.




ONTWIKKELINGSTRAUMA & VROEGKINDERLIJKE STRESS | KAART 49 ‘

KAART 49: NEUROBIOLOGIE VAN _=
SCHAAMTE - DE DORSALE VAL

d R 2
@ Module: Ontwikkelingstrauma & | '
Vroegkinderlijke Stress (Kaart 49/100)

Toxische schaamte is een acute parasympathische queddmk
noodstop die sociale zichtbaarheid minimaliseert Delng

om afwijzing door de groep te ontlopen. Dit proces
leidt tot fysieke ineenstorting en interoceptieve
doofheid.

Hoofd buigt
® neerwaarts

Hartritme
Vertraging

® Acute bloeddrukdaling en vertraging van het Borstkas zakt in

hartritme via de nervus vagus (dorsale tak). Ademhaling i
Oppervlakkig

® Neerwaartse motorische flexie: het hoofd buigt,
en traag

de blik wendt af en de borstkas zakt in.

@ Sociale immobilisatie: verlies van stemvolume,

verminderde gelaatsexpressie en vermijdingsgedrag Spiertonus #

Daling bloeddruk

O0B006

ten opzichte van de ander. en hartslag Vermindering
. é e a . (via nervus vagus,
® |nteroceptieve verdoving: tijdelijke uitschakeling Oeatal]
van subjectieve lichaamsgewaarwording om Interoceptie l
psychische pijn te dempen. Doofheid
.

o IN DE SESSIE: SOMATISCHE EXPLORATIE

Als je nek en schouders nu precies laten zien hoe zwaar deze schaamte weegt,

k wat voor houding nemen ze dan aan? *\"
STAPPENPLAN
~ W R 4 N

Waarnemen van de 9 Normaliseren van de 0 Gedoseerde Herschikking
Neerwaartse Impuls Fysiologische Noodstop en Oprichten
Help de cliént zonder oordeel Benoem dat deze ineenstorting Onderzoek met microscopische
op te merken wanneer de kin zakt, geen karakterfout is, maar een bewegingen of er ruimte is om de nek
de ogen neerslaan of het lichaam evolutionair overlevingsmechanisme minimaal te ontspanxen en weer
plotseling energie verliest. om gevaarlijke sociale interactie voorzichtig oogcontact met de therapeut
direct te staken. op te bouwen.
P A j

—— CENTRALE BOODSCHAP ————

- Schaamte is een neurobiologisch overlevingsmechanisme

om buitengesloten worden uit de sociale groep fysiek af te weren.

%




N 6.

KAART 050: IMPRINTS VAN
VERWAARLOZING

De Stille Ondervoeding van het Brein

W

Rijke, vertakte neurale netwerken
(contingente responsiviteit & synaptogenese)

Schaars, dunbedraad neurale netwerken
(ontwikkelingsverwaarlozing)

@ )
NEUROBIOLOGISCHE ACHTERGROND
Bij emotionele verwaarlozing is er geen sprake van een schadelijke fysieke gebeurtenis
die wél plaatsvond, maar van een vitaal biologisch signaal dat ontbrak. Zonder contingente
& interactie worden synaptische verbindingen gesnoeid of nooit aangelegd.
& @ Vroegkinderlijke neurale bedrading vereist relationele interactie: het brein ontwikkelt zich 'use-dependent’.
e Afwezigheid van afgestemde, sensitieve responsiviteit ontneemt de fysiologische stimulans voor gezonde
synaptogenese.
@ Dopaminerge beloningscircuits en serotonerge regulatiesystemen blijven onderontwikkeld door het
structurele tekort aan relationele wederkerigheid.
@ Het fysiologische gevolg op latere leeftijd manifesteert zich veelal als een hardnekkig somatisch tekort
of een diepgevoelde leegte.
_ : < e
P KLINISCHE REFLECTIE IN DE SESSIE { stappenpLaN
Gebruik deze verhelderende vraag wanneer een cliént . \ Stap 1: Somatische lokalisatie
chronische interne leegte, apathie of een onvernaogen " Onderzoek samen waar de gewaarwording van 'leegte’
tot zelfverzorging rapporteert. . of 'gebrek’ fysiek voelbaar is in hat lichaam (vaak buik,
borstkas of keel).
@ .
@ In de sessie, vraag: Stap 2: Herkaderen van de leegte
=] e L ) _ Koppel de leegte los van personalijk falen en herformuleer |
‘Als die diepe leegte in je buik geen fout is, deze als de fysiologische weerslag van een gemiste
maar een teken van wat er vroeger ontbrak, relationele respons.
ig? A q o
wat heeft het dan nu nodig? Stap 3: Huidige behoeften identificeren
Verschuif van verstandelijk verklaren naar actuele
\ somatische en interpersoonlijke regulatie in het hier-en-nu.

C] CENTRALE BOODSCHAP
O Emotionele verwaarlozing laat fysieke sporen na door afwezigheid

van prikkels die essentieel zijn voor neurale organisatie.




MODULE: ONTWIKKELINGSTRAUMA &
VROEGKINDERLIJKE STRESS « KAART 051

&)

fr KAART 051: SENSORISCHE o
/= INTEGRATIESTOORNISSEN DOOR “&
VROEG TRAUMA

Thalamus
Auditieve (overbelast filterrooster)
@ prikkels Amygdala
(directe dreiging)

Tactiele .l lllssssssssssss - used \

prikkels ---=-22220320222 EREEI000

— 7
. Visuele — ~
| prikkels ——" b

i MODULE: ONTWIKKELINGSTRAUMA & B
VROEGKINDERLIJKE STRESS - KAART 051

Wanneer een kind opgroeit in een omgeving zonder stabiele, voorspelbare co-regulatie,
raakt de neurologische afstemming van de zintuiglijke verwerking ontregeld. De thalamus
fungeert fysiologisch als het centrale schakelstation en zintuiglijke filter van het centrale
zenuwstelsel; het bepaalt welke omgevingsprikkels relevant zijn en welke achtergrondruis
veilig genegeerd kan worden. Bij aanhoudende vroege stress blijft het stressresponssysteem
chronisch geactiveerd, waardoor dit filtermechanisme hapert. Geluiden, fel licht, onverwachte
aanrakingen of vestibulaire bewegingen passeren ongefilterd het zenuwstelsel en worden
direct gelabeld als acute dreiging.

@ Thalamische filterdisfunctie: De poortwachter van zintuiglijke data laat omgevingsruis
direct door naar het limbische systeem zonder demping.

@ Sensorische overprikkeling (overweldiging): Alledaagse auditieve, tactiele of visuele input
overschrijdt razendsnel de grenzen van het tolerantievenster.

@ Gekoppelde overlevingsreflex: Zintuiglijke overbelasting lokt onmiddellijk hyperarousal
(vechten/vluchten) of hypoarousal (bevriezen/dissociatie) uit.

IN DE SESSIE, VRAAG:

Welke zintuiglijke prikkel in deze kamer voelt op dit moment
te luid of te intens voor je zenuwstelsel?

CENTRALE BOODSCHAP

Sensorische overgevoeligheid na trauma is het gevolg van een
zintuiglijk filtersysteem dat chronisch openstaat voor gevaar.




MODULE: RELATIONEEL TRAUMA & HECHTINGSNEUROBIOLOGIE - KAART 52

=” Kaart 52 - Vagale Verbinding via de
fb Social Engagement Musculatuur

CN VII - Nervus Facialis

reguleert de gelaatsmimiek,
kaakspanning en de akoestische
filtering van het middenoor
gericht op de menselijke stem.

Oogleden

CN V - Nervus Trigeminus

reguleert de gelaatsmimiek,
kaakspanning en de akoestische
filtering van het middenoor
gericht op de menselijke stem.

CN IX - Nervus Glossopharyngeus

controleert de spieren van de
farynx, larynx en stembanden,
wat intonatie en vocale prosodie
mogelijk maakt.

Kaakspieren

CN X - Nervus Vagus

controleert de spieren van de
farynx, larynx en stembanden,
wat intonatie en vocale prosodie

. mogelijk maakt.
CN XI - Nervus Accessorius

stuurt de nekspieren aan voor
hoofdoriéntatie, opmerkzame blik
en sociaal gerichte toenadering.

Stembanden
Larynx

Sternocleidomastoideus
(nekspier)

MODULE: RELATIONEEL TRAUMA & HECHTINGSNEUROBIOLOGIE (KAART 52) X

Het ventraal-vagale complex stuurt rechttsreeks de gezichts- en strottenhoofdspieren aan
via specifieke hersenzenuwen. Prosodie en zacht oogcontact fungeren in menselijke interacties
als biologische zenders en ontvangers van relationele veiligheid.

e

@ Nervus Trigeminus (CN V) & Nervus Facialis (CN VII): reguleren de gelaatsmimiek, kaakspanning
en de akoestische filtering van het middenoor gericht op de menselijke stem.

@ Nervus Glossopharyngeus (CN IX) & Nervus Vagus (CN X): controleren de spieren van de farynx,
larynx en stembanden, wat intonatie en vocale prosodie mogelijk maakt.

@ Nervus Accessorius (CN XI): stuurt de nekspieren aan voor hoofdoriéntatie, opmerkzame blik
en sociaal gerichte toenadering.

@ Neuroceptie van veiligheid: activeert de myelinisatie van de ventrale vagus, remt sympathische
hyper-arousal af en opent het venster voor wederzijdse co-regulatie.

IN DE SESSIE, VRAAG

Hoor je de toonhoogte van mijn stem, en wat merkt je ademhaling
als mijn stem rustig omlaag buigt?

CENTRALE BOODSCHAP

Gezichtsuitdrukkingen en stemklank zijn directe fysiologische hefbomen
am het zenuwstelsel van de ander tot rust te brengen.




MODULE: SOMATISCHE REGULATIE &
LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE

Kaart 053 - Lichaamspantsering:
Chronische Myofasciale Spanning

4 ™\
@ Wanneer het zenuwstelsel acute dreiging C.enl.'u:‘aa e geullcepment
4 . Fixatie in nek-, keel- en
registreert, worden motorische patronen suboccipitale musculatuur
van vechten, vluchten of ineenkrimpen houdt de blik en oriéntatie-
reflexmatig geactiveerd vanuit de hersenstam respons in een constante
en het autonome zenuwstelsel. Als deze waakzaamheidstoestand.
verdedigingsreacties niet kunnen worden
voltooid of ontladen, blijven spiergroepen en Middenrifsegment
het omliggende fasciale netwerk in een Chronische fixatie van het
aanhoudende contractietoestand staan. ﬂizfrffma\faea'ﬁoi? Z:ﬁ?;g”?;he
Wilhelm Reich beschreef dit fenomeen als R R o odeer mpatﬂisch :
'lichaamspantsering": een chronische, onbewuste rust en herstel (ventrale vagus)
fixatie van weefselstructuren rond vitale segmenten mechanisch wordt geblokkeerd.
om kwetsbare organen te beschermen tegen impact
en om overweldigende emotionele reacties te dempen. __— Pelvisch segment
i Contractie in bekkenbodem,
iliopsoas en bilspieren houdt
het lichaam in een constante
voorbereiding op viucht of
verdediging, wat leidt tot verlies
van somatische gronding.
=
® Middenrifsegment: Chronische fixatie van het diafragma perkt de ademhalingsdiepte in,
waardoor de fysiologische verschuiving naar parasympathische rust en herstel (ventrale vagus)
mechanisch wordt geblokkeerd.
@ Cervicaal en oculair segment: Permanente contractie in nek-, keel- en suboccipitale musculatuur
fixeert de blik en oriéntatierespons in een constante waakzaamheidstoestand.
@ Pelvisch segment: Contractie in bekkenbodem, iliopsoas en bilspieren houdt het lichaam in een
constante voorbereiding op vlucht of verdediging, wat leidt tot verlies van somatische gronding.
_
IN DE SESSIE, VRAAG
Als je middenrif of je adembeweging op dit moment een muur zou zijn,
uit welk materiaal bestaat die dan? b»‘
. ¥
(@& By
0 KLINISCHE WERKINGSMECHANISMEN & SOMATISCHE HERKENNING
Het fasciale bindweefselnetwerk fungeert als een dynamisch communicatie-orgaan rijk aan proprioceptieve
en interoceptieve mechanoreceptoren. Langdurige sympathische hyper-arousal leidt tot verhoogde myofasciale
stijfheid, bindweefseldensificatie en een verlaagde interoceptieve tolerantie, waardoor een continue
waarschuwingslus naar de insula en amygdala blijft vuren.
@® Ingekapselde motorische impulsen: Niet-afgemaakte fysieke reflexen blijven opgsslagen als isometrische
spierspanning in agonisten en antagonisten tegelijkertid.
Gevoelloosheid en dissociatieve bescherming: Chronisch aangespannen weefsel vermindert de lokale
afferente doorstroming, wat leidt tot een dof, afgesneden of leeg gevoel in specifieke lichaamszones.
@ Geleidelijke ontlading (titratie): Het loslaten van myofasciale pantsering vereist micro-interventies en zachte
pendulatie om te voorkomen dat de cliént overspoeld raakt door plots vrijkomende emotionele en fysiologische arousal.

o 4

CENTRALE BOODSCHAP

Chronische spierspanning is gestolde beschermingsenergie die het lichaam
pantsering biedt tegen verwachte dreiging.
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KAART #054 -
TREMORING EN NEUROGENE RILLINGEN

D
Neurogene tremoring is een natuurlijk
ontladingsmechanisme van het autonome
zenuwstelsel. Wanneer een overlevingsrespons
(vechten, vluchten of bevriezen) fysiek wordt
afgerond, ontstaat er via diepe spierketens zoals
de musculus psoas major een ritmische,

onwillekeurige trilling. Dit biologische proces
helpt opsgelagen excitatie en spiertonus te

&

~

MODULE: SOMATISCHE REGULATIE &
LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE

© Biologische ontlading:
activeert het parasympatische
herstel en normaliseert verhoogde
autonome arousal na acute
spanning.

\ “ © Psoasspier als spil:
diepe heupbuigers en
wervelkolomspieren fungeren als

Q primair reservoir voor

ontladen om terug te keren naar de rusttoestand -L. overlevingsmotoriek.
(homeostase). ' )))
O

) Zelfregulatie zonder forceren:
de respons ontstaat autonoom
wanneer het lichaam zich veilig
genoeg voelt om de controle
los te laten.

In de sessie, vraag:

Kunnen we toestaan dat je benen heel subtiel beven
zonder dat je probeert de controle direct terug te gripen?

(@) | CENTRALE BOODSCHAP

Trillen na hevige spanning is een natuurlijk herstelmechanisme
van het zoogdierzenuwstelsel om biologische stress te ontladen.

< -




SOMATISCHE REGULATIE & 05 5

LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE

PSOASSPIER:

DE SPIER VAN DE ZIEL EN VLUCHTREACTIE

Lumbale wervelkolom ) “ ‘g BESCHERMINGSREFLEX
T12-14 AN
( ) Bij acute dreiging trekt
' de psoas acuut samen:
de knieén gaan omhoag,

Musculus psoas major viscerale organen worden

(tweezijdig) beschermd en er ontstaat
spierspanning voor een
vecht- of vluchtreactie.

Bekken

Dijbeen
(trochanter minor)

R

-
MODULE: SOMATISCHE REGULATIE & LICHAAMSGERICHTE NEUROBIOLOGIE

Kaart 055 / 100. De musculus psoas major vormt de primaire structurele en neuromusculaire
brug tussen de lumbale wervelkolom en de onderste ledematen. Bij acute dreiging initieert de
hersenstam een ongeconditioneerde foetale beschermingsreflex: de psoas trekt acuut samen
om de knieén op te heffen, de kwetsbare viscerale organen in het bekken en de buikholte te
beschermen, en kinetische spierspanning op te bouwen voor een onmiddellijke vecht- of

vluchtreactie.
© Anatomische verankering: ® Overlevingsmotor: © Chronische feedbacklus:

Verbindt de lumbale wervels Primair actief bij de automatische Aanhoudende spierverkorting

(T12-L4) door het bekken heen buigreflex om het lichaam samen zendt via proprioceptieve en

direct met het dijbeen te trekken bij dreigend fysiek interoceptieve banen continue

(trochanter minor). trauma. signalen van gevaar naar het
sympathische zenuwstelsel en
de hersenstam.

IN DE SESSIE, VRAAG:

' Wat gebeurt er diep in je onderbuik en liezen als je je voorstelt
dat je helemaal achterover mag leunen?

CENTRALE BOODSCHAP

Een chronisch aangespannen psoas bevestigt continu aan de hersenstam
dat er acuut gevaar dreigt.

N\

g




KAART 56 - GEHEUGEN, DISSOCIATIE &

COGNITIEVE NEUROBIOLOGIE

KAART 56: DISSOCIATIEVE AMNESIE
EN GEHEUGENFRAGMENTATIE

Hippocampus

(@ MODULE: GEHEUGEN, DISSOCIATIE & COGNITIEVE NEUROBIOLOGIE

Tijdens acute traumatische overbelasting treedt een verstoring op in de informatieverwerking.
Extreme concentraties stresshormonen, waaronder cortisol en adrenaline, inhiberen de werking
van de hippocampus. Hierdoor faalt de normale hippocampale synthese en worden binnenkomende
zintuiglijke indrukken niet geintegreerd tot een chronologisch, autobiografisch verhaal. In plaatss
van een geordende herinnering blijven geisoleerde sensorische fragmenten achter in het zenuwstelsel.

e Sensorische fragmentatie: beelden, geuren, geluiden en lichamelijke sensaties blijven opgeslagen
als onsamenhangende losse elementen.

e Hippocampale inhibitie: door hormonale pieken ontbreekt een temporeel kader (tijdstempel)
en contextuele inbedding.

e Impliciet versus expliciet: de affectieve en somatische lading blijft actief zonder bewuste,
verhalende herinnering.

IN DE SESSIE, VRAAG:

Merk je losse flitsen of sensaties op die lijken te bestaan
zonder woorden of vaste volgorde?

./‘v CENTRALE BOODSCHAP
o Geheugenverlies na trauma is geen onwil, maar het onvermogen

van een overbelast brein om fragmenten te rubriceren.




MODULE: GEHEUGEN, DISSOCIATIE &

COGNITIEVE NEUROBIOLOGIE | KAART 057

KAART 057 - IMPLICIET VERSUS
EXPLICIET GEHEUGEN NA TRAUMA

=
Tijdens overweldigende traumatische ervaringen zorgt een intense
toevloei van stresshormonen ervoor dat de hippocampus tijdelijk minder
functioneert, terwijl de amygdala en subcorticale structuren op volle toeren
doordraaien. Hierdoor worden expliciete herinneringen (feiten, chronologie
en narratieve context) onvolledig of gefragmenteerd gecodeerd, terwijl
impliciete herinneringen (viscerale sensaties, motorische paraatheid en
emotionele responsen) diep in het zenuwstelsel worden gegrift.

@  Expliciet geheugen (boven water):  Bewuste kennis van feiten, tijdstip,
volgorde en verbale autobiografie.

. Impliciet geheugen (onder water): Automatische somatische reacties,
spierspanning, houding, emotionele flashbacks
en autonome ontregeling.

Verstoorde integratie: Omdat de contextuele tijdstempel ontbreekt,
ervaart het zenuwstelsel oude somatische reflexen
alsof de dreiging zich op dit exacte moment herhaalt.

(@ R
« Feit
EXPLICIET GEHEUGEN i o
(boven water) . Volgarde
« Verbale autobiografie

N IMPLICIET GEHEUGEN
(onder water)

« Viscerale sensaties
» Spierspanning

« Houding

« Emotionele flashbacks
 Autonome ontregeling

IN DE SESSIE, VRAAG:

Je lichaam reageert fel, ook al weet je hoofd dat het veilig is;
kunnen we samen luisteren naar wat het lichaam op dit moment onthoudt?

Het lichaam herinnert zich trauma in fysieke reflexen

O/ CENTRALE BOODSCHAP

lang nadat het bewuste geheugen de details is kwijtgeraakt.




MODULE: GEHEUGEN, DISSOCIATIE &
COGNITIEVE NEUROBIOLOGIE « KAART 058

KAART 058 - VERVREEMDING:
= DEPERSOONALISATIE EN DEREALISATIE

- F

L) MODULE & KAARTIDENTIFICATIE T ot L
[ VERVREEMDING ALS NOODREM
Temporopariétale ontkoppeling en dorsale
remming creéren een toestand waarin het
eigen lichaam of de buitenwereld als onecht,
wazig of afstandelijk wordt ervaren om leed te
dempen. Wanneer sensorische en emotionele
input het zenuwstelsel dreigen te overspoelen,
grijpt het brein in door de integratie van

zintuiglijke signalen en lichaamsbhewustzijn
tijdelijk stil te leggen.

Module: Geheugen, Dissociatie &
Cognitieve Neurobiologie | Kaart 058

e Focusgebied: Perceptuele ontkoppeling
en overlevingsmechanismen

e Kernfenomenen: Depersonalisatie
(vervreemding van het zelf) en derealisatie
(vervreemding van de omgeving)

* Depersonalisatie: Het gevoel losgekoppeld te
zijn van het eigen lichaam, bewegingen van
buitenaf waar te nemen of de eigen stem als
vreemd te ervaren.

e Derealisatie: De fysieke omgeving oogt

tweedimensionaal, mistig, kleurloos of als

een kunstmatige filmset.

Functionele bescherming: De neurobiologische

afvlakking voorkomt acute desintegratie en

beschermt tegen ondraaglijke pijn of angst.

KLINISCHE DIFFERENTIATIE

Depersonalisatie en derealisatie zijn adaptieve
verdedigingsmechanismen tegen overweldiging,
geen vérlies van realiteitsioetsing. De cliént behoudt
het besef dat de EFVafNG ongewoon aanveelt.

¢ Doelgroep: Psycho-educatieve toepassing =

door therapeuten en klinisch behandelaren

\ s = o4
- )
IN DE SESSIE: VRAAG & SOMATISCHE HERORIENTATIE
Gebruik deze psycho-educatieve prompt wanneer de cliént tekenen van vervreemding, O SESSIE-PROMPT
wazigheid of afstandelijkheid vertoont tijdens het exploreren van traumatische herinneringen. “Voelt het alsof je door een glazen
¢ Observeer subtiele signalen: strakke blik, vertraagde spraak, verminderd oogcontact lfva; g r;aarjfe zeffk;jkf, N kum;en :vef
of verlies van gronding. J;Z uf;z ;e?;{e U e
¢ Bied een somatisch anker aan zonder de ervaring te forceren of te veroordelen. \ '
o \}é NORMALISERENVAN  —> (0 w TASTBAARZINTUIGLUK @ i TITRATIE VAN HET TEMPO
DE TOESTAND CONTACT |
Benoem de ervaring expliciet als een Nodig uit tot lichte tactiele stimulatie Vertraag de dialoog en geef het
biologische beveiliging: "Je systeem (bijovorbeeld voeten op de vioer of autonome zenuwstelsel tijd om
probeert de spanning even op afstand vingers tegen de armstof) om de terug te keren naar een hanteerbaar
te houden.' temporopariétale integratie te ondersteunen. venster.
J
S ' =

@ CENTRALE BOODSCHAP

Gevoelens van onwerkelijkheid beschermen de psyche

tegen de overweldigende impact van de realiteit.




MODULE 6 - KAART 059 |

RELATIONEEL TRAUMA & HECHTINGSNEUROBIOLOGIE

MICRO EXPRESSIES EN DE %

SNELLE DREIGINGSROUTE

-
Wanneer relationele veiligheid in de vroege HET MENSELIJKE VISUELE DREIGINGS-CIRCUIT
ontwikkeling herhaaldelijk werd doorbroken, (sagittale aanzicht)
staat het neurobiologische alarmsysteem van het ]

lichaam permanent scherp afgesteld. Binnenkomende som;'e:"tale St::f:r:z:;he

sociale signalen zoals een subtiele verandering in
gelaatsuitdrukking, een kortstondige frons of een
minimale blikafwending worden door het zenuwstelsel
bliksemsnel verwerkt via subcorticale circuits.

@ De lage route (thalamus naar amygdala): |
Omzeilt de visuele cortex en slaat binnen enkele
milliseconden alarm bij minimale gezichtssignalen.

@ De hoge route (thalamus via visuele cortex naar
prefrontale cortex): Analyseert context en nuance, maar \ ]
arriveert aunzinalijk trager dan de primitieve overlevingsrespons. o Trage Corticale Analyse

ms

(>150 ms)

® Relationele overgevoeligheid: Vioegkinderlijke onveiligheid = (kA SLIT
koppelt neutrale of geconcentreerde gelaatstrekken direct aan
dreigende afwijzing of relationeel gevaar.

IN DE SESSIE: "Zag je net een fractie van een seconde iets op mijn gezicht
VRAAG & EXPLORATIE dat je interne alarmbellen deed afgaan? Laten we samen

pauzeren en voelen wat er nu in je lichaam gebeurt.'

NEUROBIOLOGISCHE DYNAMIEK VAN GEZICHTSWAARNEMING

De amygdala functioneert als een gevoelige rookmelder die micro-expressies decodeert voordat
bewuste reflectie beschikbaar is. Bij hechtingsonveiligheid signaleert de thalamus direct gevaar
naar de amygdala, waardoor het autonome zenuwstelsel ogenblikkelijk mobiliseert naar vecht-,
vlucht- of bevriezingsresponsen. De cliént reageert op de gevoelde dreiging van afkeuring lang

voordat de prefrontale cortex kan vaststellen dat de therapeut slechts geconcentreerd luistert.

@ Sensorische input: Lichtprikkels van het gezicht van de ander komen binnen via de retina en
schakelen door naar de sensorische thalamus.

® Subcorticale bypass: Onmiddellijke activering van de amygdala triggert sympathische hyperarousal
of dorsale hypoarousal.

@ Corticale vertraging: Betekenisgeving en relativering door de neocortex lopen achter op
de fysiologische reactie.

Centrale boodschap:

Getraumatiseerde zenuwstelsels interpreteren neutrale
gezichtsuitdrulkingen bliksemsnel als dreigend.




KAART 060 - "
SOMATOSENSORISCHE RESONANTIE

MODULE 6: RELATIONEEL TRAUMA & HECHTINGSNEUROBIOLOGIE

Via de insula en het somatosensorische spiegelsysteem vangt het autonome zenuwstelsel

van de behandelaar fysiologische spanning van de cliént direct op. Deze autonome spiegeling
vormt de neurobiologische basis van empathische overdracht. Wanneer de therapeut actieve
parasympathische zelfregulatie toepast (ventrale vagus activatie), stabiliseert dit het gezamenlijke
relationele veld en nodigt het het zenuwstelsel van de cliént uit tot fysiologische co-regulatie.

@ Neurobiologische spiegeling: De insulaire cortex en somatosensorische circuits detecteren
autonome spanning en interoceptieve signalen van de ander.

@ Empathische overdracht: Fysieke gewaarwordingen van beklemming, ademinhouding of
spiertonus weerspiegelen vaak de actuele activatie van de cliént.

@ Autonome ankerfunctie: Bewuste vertraging van de uitademing en fysieke aarding bij de
behandelaar zenden non-verbale signalen van neuroceptieve veiligheid uit.

Terwijl ik diep inadem en mijn schouders laat zakken,
wat gebeurt er dan vanzelf met jouw ademhaling?

@ CENTRALE BOODSCHAP

Het zenuwstelsel van de therapeut fungeert als externe
resonator die rust kan uitzenden naar de ander.




MODULE 6: SOMATISCHE REGULATIE « KAART 61

KAART 61: HET ADEMHALINGSPATROON:
DIAFRAGMA EN VAGUSSTIMULATIE

MODULE 6: SOMATISCHE
a REGULATIE & AUTONOOM
ZENUWSTELSEL — KAART 61

Hersenen
(hersenstam)
Het ademhalingspatroon vormt een directe
Nervus vagus toegangspoort tot de toestand van het autonome
Insd zenuwstelsel. De manier waarop lucht het lichaam
(:1? d;e':rei? binnenkomt en verlaat stuurt continue feedback
omlaag) naar de hersenstam via opstjgende neurale banen.
Thoracale ademhaling:
Longen Snelle, hoge borstkasademhaling activeert

sympathische zenuwvezels en signaleert
alertheid of gevaar aan de hersenen.

y

e Diafragmatische ademhaling:

Een diepe neerwaartse beweging van het
middenrif masseert en stimuleert de nervus

idgend E;E;;ageus vagus ter hoogte van de hiatus oesophageus.
o Mechanoreceptoren:
U, GO Ritmische uitrekking van het middenrif en de
Uitademen : i | .|' longblaasjes activeert sensoren die via de vagus-
(middenrif ey N afferenten remmende signalen sturen naar het
omhoog) I\ . cardiovasculaire controlecentrum.

o Ventraal vagale shift:
Een verlengde uitademing verhoogt de vagale tonus,

verlaagt de hartslag via respiratory sinus arrhythmia
(RSA) en nodigt uit tot fysiologische rust.

IN DE SESSIE, VRAAG:

Welke beweging voel je in je buik wanneer je
rustig uitademt?

CENTRALE BOODSCHAP

Een verlengde uitademing activeert direct de biologische

rem op het stresssysteem.
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5% POSTURALE INEENSTORTING:
DE LICHAAMSHOUDING VAN HULPLOOSHEID

( N
Voorwaartse ; "
eiliodite A\f : ST ;?efzif:gﬁ proprioceptieve
- Bevestigt aan de hersenstam
Afgeronde dat de situatie uitzichtloos is.
schouders , ‘-.."
Ingezakte S / j '\ @
tk 3 .
i \Blomechanlsche —_— <
ineenstorting g
Achterwaartse " | l
: a Hersenstam
begiaTlats g ?‘ By ‘/ (dorsale vagale toestand)
L
. Wiy | Verminderde arousal,
:. lagere spiertonus.
Veranderde :..
zwaartepuntlijn —>»
3 |
v
S £
=

f@ NEUROBIOLOGISCHE ACHTERGROND & AUTONOME TONUS

Wanneer het autonome zenuwstelsel overbelast raakt door aanhoudende dreiging
zonder ontsnappingsmogelijkheid, schakelt de fysiologie over naar een dorsale vagale
toestand (hypo-arousal). Dit resulteert in een acute en chronische afname van spiertonus
in de axiale houdingsspieren.

@ Inzakking van de borstkas: Beperkt het diafragmatische ademvolume en reduceert
zuurstofopname, wat gevoelens van lethargie en uitputting versterkt.

@ Protactie van de schoudergordel: Schouders rollen anterieur naar voren als een
phylogenetische beschermingsreflex van de vitale hals- en borstorganen.

® Bekkenkanteling en verlies van kernstabiliteit: Verandert de zwaartepuntlijn en ontneemt
het lichaam het neuromusculaire gevoel van een stabiele basis.

® Perpetuatie van passiviteit: De afferente proprioceptieve feedback vanuit deze ineengezegen
houding bevestigt continu aan de hersenstam dat de situatie uitzichtloos is.

In de sessie, vraag:

“Wat verandert er in je gevoel van innerlijke draagkracht en veiligheid
als je je wervelkolom nu slechts een fractie opricht en je voetzolen op de vloer voelt?”

Centrale Boodschap

Lichaamshouding weerspiegelt niet alleen de autonome staat,

maar houdt deze via proprioceptieve terugkoppeling ook actief in stand.




2. DE 00G-ZENUW CONNECTIE:
SACCADES EN DREIGINGSSCANS

De ocogbewegingen worden rechtstreeks aangestuurd door drie belangrijke craniale zenuwen:

de nervus oculomotorius (CN lll), de nervus trochlearis (CN 1V) en de nervus abducens (CN VI).
Hun motorische kernen bevinden zich diep in de hersenstam (mesencephalon en pons) en zijn
nauw verbonden met de reticulaire formatie, de colliculi superiores en het autonome zenuwstelsel.

Onder invloed van neuroceptie (de onbewuste detectie van veiligheid of gevaar) bepalen deze zenuwbanen

hoe de ogen de omgeving aftasten. Er is een directe bidirectionele koppeling tussen oogmotoriek en

overlevingsreacties:

©® Hyperarousal & Dreigingsscans: Snelle, onwillekeurige saccadische bewegingen scannen continu de
perifere ruimte op mogelijk gevaar, wat leidt tot verhoogde sympaitische activatie en verhoogde hartslag.

@® Hypoarousal & Bevriezing: Bij een dorsaal vagale reactie of tonische immobiliteit treedt vaak een strakke,
gefixeerde tunnelblik of doffe staar op, waarbij de blikmotoriek nagenoeg stilvalt.
Sociale Betrokkenheid & Veiligheid: Kalme, vioeiende oogbewegingen en oogcontact activeren het ventraal
vagale complex en remmen de verhoogde staat van paraatheid in de hersenstam af,

. 2
OOQSPle_ren _ Nervus oculomotorius (CN IIT)
(extraoculaire spieren) (mesencephalon)
Nervus trochlearis (CN IV)
(mesencephalon)
Hersenstam
+ (met motorische
Nervus abducens (CN VI) kernen)
(pons)
< J

« Snelle saccades

« Continue scan
van de perifere ruimte B e = >

« Verhoogde sympathische
activatie

A * Hogere hartslag

= Strakke, gefixeerde blik

» Nagenoeg stilstaande
blikmotoriek

 Dorsaal vagale reactie
= Doffe staar / tunnelblik

Grillige, onvoorspelbare Rechte, starre
zichtlijnen zichtlijn
\_ SN S

IN DE SESSIE: KLINISCHE VERKENNING
Merk op hoe je ogen de kamer scannen wanneer je je tempo vertraagt.
@ Wat verandert er in je ademhaling en spierspanning wanneer je je blik bewust

zacht laat rusten op een neutraal punt?

Centrale boodschap:

Oogbewegingen reguleren direct de hersenstamactiviteit
en bepalen de waargenomen veiligheid van de omgeving.




MODULE 6: OVERLEVINGSREACTIES & SOMATISCHE REGULATIE - KAART 064

A DE ORIENTATIEREFLEX: b\z
e A

VAN SCHRIKKING NAAR VERKENNING

) _ . 2

De oriéntatiereflex vormt de fysiologische | Colliculus superior
overgang van een reflexmatige schrikrespons , /r,_J )« / (visuele stimuli)

naar actieve zintuiglijke verkenning. Wanneer { e Tectum
een zintuiglijke prikkel binnenkomt, activeren .-' i gﬁéﬁ;ﬂ:;ﬁﬂﬁ; mesencephali
de tectale banen (met name de colliculus superior ! \ @) ») ) \
voor visuele stimuli en de colliculus inferior voor "% WA y

auditieve stimuli in het tectum mesencephali)
onmiddellijk een reflexmatige sturing naar de
cervicale musculatuur via de tractus tectospinalis.
Hierdoor wenden ogen, oren en hoofd zich
automatisch naar de bron van de prikkel om de
omgeving te scannen en te beoordelen op feitelijke |

Tractus tectospinalis

dreiging versus relatieve veiligheid. Ogen, oren Cervicale
en hoofd musculatuur
wenden zich
%} IN DE SESSIE, VRAAG
"Draai je hoofd langzaum naar de bron
van het geluid en kijk wat je ziet." 1
LS T T — — P —
& el N v v
g 0
. Tectale activatie: Onmiddellijke auditieve en visuele lokalisatie via de colliculi in het mesencephalon.
. Cervicale sturing: Rotatie van de nek en oogspieren via de tractus tectospinalis om het zintuiglijke veld
scherp te stellen.
Neuroceptieve taxatie: Het autonome zenuwstelsel taxeert of de prikkel een vecht-vluchtreactie vereist
dan wel veilig is.
. Onderbreking van de alarmfase: Gerichte zintuiglijke waarneming voorkomt dat de amygdala automatisch
doorschiet in chronische hyperarousal.
e
7 A

NEUROBIOLOGISCHE FASEN VAN DE REFLEX

De transitie van alarm naar doelgerichte verkenning verloopt in drie nauw verweven fysiologische stappen:

Schrik & Detectie
(Startle)

Exploratie & Veiligheids-

beoordeling
Onwillekeurige contractie van =) | Tectospinale zenuwbanen sturen |3 | De prefrontale schors en ventraal-
de spieren en acute inhibitie van de diepe nekspieren en nervus vagale circuits ontvangen geactuali-
lopende motoriek. De colliculi accessorius (hals/trapezius) aan seerde zintuiglijke context. De
detecteren een plotse contrast- om het hoofd gecontroleerd te fysiobgigche hyperarousal zakt
of geluidsverandering buiten draaien en het object rechtstreeks zodra objectief gevaar uitblijft.
het centrale blikveld. in beeld te brengen.
. oy . vy . vy
S i o i _/

CENTRALE BOODSCHAP:

Bewust oriénteren doorbreekt de automatische

vecht-vluchtlus en brengt het brein terug naar het hier-en-nu.




;; MODULE 6: SOMATISCHE REGULATIE & BELICHAAMDE GRENZEN | KAART 065 v
e GRENZEN STELLEN OP e -

é' WEEFSELNIVEAU: HUID EN KINESFEER

Grenzen zijn in oorsprong geen cognitieve
constructen of verbale besluiten, maar
fundamenteel geworteld in de neurofysiologie
van de huid en de peripersoonlijke ruimte
Huidgrens (de kinesfeer). De huid vormt met haar dichte
(6Brste fysieke grens) netwerk van mechanoreceptoren de eerste
g fysieke grens tussen het interne milieu en de
/ buitenwereld. Grensoverschrijdend trauma
verstoort vaak de nauwkeurige proprioceptieve
en tactiele signaaloverdracht, waardoor het
zenuwstelsel het onderscheid tussen ‘zelf' en
‘niet-zelf' niet meer scherp registreert.

Kinesfeer

(peripersoonlijke ruimte) \

Meissner
(tast, lichte druk)

@ Huidsensoren als eerste barriére:
tastlichaampjes van Meissner, Pacini en Merkel
registreren continue druk, begrenzing en aanraking.

Bal @ Kinesfeer en peripersoonlijke ruimte:

: het dynamische sensorische veld direct rondom

het lichaam dat door het zenuwstelsel als verlengstuk
van het eigen organisme wordt bewaakt.

Pacini
(druk, vibratie)

® Traumatische grensvervaging:
bij chronische overschrijding treedt vaak sensorische
verdoving of juist extreme hyperreactiviteit op ter
hoogte van het lichaamscontour.

Waar voel je fysiek de grens tussen jouw lichaam en de ruimte
om je heen? Merk op waar de omtrek van je lichaam helder voelbaar is
en waar deze sensatie diffuus of afwezig lijkt.

Het herstellen van gezonde psychologische distantie vereist het heractiveren van de sensorische registratie
aan de periferie van het lichaam. Onderstaande stappen ondersteunen het herstel van de lichamelijke omtrek
in het hier-en-nu:

o FYSIEKE DRUKVERANKERING o AFTASTEN VAN DE KINESFEER INTEGRATIE IN HET
TOLERANTIEVENSTER
~ ”
7’ ~
Laat de cliént met beide handen Nodig de clignt uit om langsaam Observeer autonome reacties
zachte, stevige druk uitoefenen op de armen zijwaarts te strekken en (ademhaling, spierspanning) terwijl
de eigen onderarmen of bovenbenen de denkbeeldige rand van de eigen de cliént de scheidslijn tussen het eigen
om de tastreceptoren in de opperhuid veilige bewegingsruimte te markeren. lichaam en de therapieruimte
direct te activeren. gewaarwordt.

@" CENTRALE BOODSCHAP

Psychologische grenzen ontstaan vanuit een verankerd fysiek besef

van de eigen lichaamscontour.




/ : MODULE 6: SENSORISCHE VERWERKING & NEUROCEPTIE | KAART 66

KAART 66: CHRONISCHE
HYPERVIGILANTIE & AUDITIEVE FOCUS

Chronische hypervigilantie herprogrammeert niet alleen onze alertheid in het algenneen, -\
maar verandert direct hoe het middenoor mechanisch geluidssignalen filtert.
5 ) /£ I H R
MODULE 6: SENSORISCHE VERWERKING & | | tympani .~ \~  Aambeeld ypuccuius R,
NEUROCEPTIE - KAART 66 A AL Y

© Status: Actieve neuroceptie van chronische
dreiging

©® Neurale route: Nervus trigeminus (CN V) en
nervus facialis (CN VII) naar de middencorspieren

® Functionele verschuiving: Prioriteit voor overleving
ten koste van sociale communicatie

Trommelvlies 2% 0om -0 P08 %005

\ /J b 5 J
4 i i Verhoogde gevaeligheid [ it i R
Gehecht op omgevingsdreiging —_— (Ie 00y :9 ; Ighe | Menselijke spraak / prosodie

aag en hoog
— G€dempte middenfrequenties I : ]
Geluidsterkte R X | | '
(gevoeligheid) ‘ : :
| |
| I I \
T ‘; | U L) L j 1 :
20 100 1.000 4.000 10.000 20.000 l 20 100 1.000 4.000 10.000 20.000
Frequentie (Hz) i Frequentie (Hz)
R ' A
Neurobiologie van het Gehoor bij Dreiging £ "_. N e N
Wanneer het autonome zenuwstelsel een aanhoudend y KllnISChe Dlﬁerentlatle
signaal van onveiligheid registreert, verliezen de musculus 1 k :
tensor tympani en de musculus stapedius in het middenoor Moeite met concentreren in rumoerige
hun optimale spanning. Hierdoor treedt een automatische ruimtes of het ervaren van sociale

akoestische adaptatie op:
o Verhoogde gevoeligheid voor lage frequenties: zelden een cogpnitieve aandachtsstoornis;
Signaleert naderend gevaar, zware trillingen en roofdieren. : :
T 18 L het is een autonome akoestische
® Verhoogde gevoeligheid voor extreem hoge frequenties: -
Detecteert schrille alarmgeluiden, brekend glas en plotselinge kreten. verdedigingsreflex.

© Demping van middenfrequenties (circa 1.000-4.000 Hz):
De bandbreedte waarin menselijke spraak en kalmerende prosodie \
opereren valt akoestisch weg.

® Gevolg: Stemmen van anderen klinken mechanisch, vlak of bedreigend;
de cliént hoort achtergrondruis versterkt.

uitputting is bij getraumatiseerde cliénten

@ : : A
In de Sessie: Vraag & Interventie
Gebruik deze exploratie wanneer u merkt dat de cliént afdwaalt, schrikachtig reageert op omgevingsgeluiden
of moeite heeft uw intonatie te integreren.
o Auditieve Verificatie 9 Psycho-educatieve Normalisatie o Prosodische Heroriéntatie

"Hoar je op dit moment de toon en "Als je lichaam dreiging vermoedt, Verlaag het spreektempo, vergroot

warmte van mijn stem, of merk je dat spannen je oren zich lettrelijk aan om de vocale resonantie en nodig de cliént

je gehoor vooral luistert naar de geluiden gevaar te onderscheppen. Het is volkomen uit om alleen op de akoestische trilling

op de gang en buiten?” logisch dat mijn stem dan naar de van uw stem in de kamer te focussen.

achtergrond verdwijnt.”

.:_ CENTRALE BOODSCHAP ‘ Trauma herprogrammeert het gehoor om gevaar

eerder te detecteren dan menselijke verbinding.

-




KAART 067: SOMATIC MARKERS:

Volgens de Somatic Marker-hypothese van Antonio Damasio genereert

ons autonome en viscerale zenuwstelsel bij elke ervaring fysiologische
toestanden die in het emotionele geheugen worden verankerd. Wanneer we
voor een beslissing of relationele situatie staan, heractiveert het brein deze
lichamelijke signalen voordat er sprake is van bewuste cognitieve afweging.

Viscerale input: Autonome zenuwvezels (waaronder de nervus vagus) sturen afferente
feedback vanuit maag, darmen en hart naar de hersenstam.

Insulaire integratie: De insulaire cortex fungeert als het primaire interoceptieve centrum
dat deze fysiologische gewaarwordingen vertaalt naar een belichaamd gevoel.

aan contextuele herinneringen om opties snel te markeren als veilig, twijfelachtig of bedreigend.

o Ventromediale prefrontale cortex (vmPFC): Koppelt deze opgeslagen lichamelijke reacties

Traumatische ontregeling: Chronische overbelasting of onverwerkt trauma kan somatische
markeringen overmatig activeren als acuut alarm bij niet-bedreigende keuzes.

DE BUIKGEVOELENS VAN DAMASIO -
2

A J
7 -
Viscerale organen Insulaire cortex Ventromediale
TR prefrontale cortex
¥ f L (vimPFC)
A\~ - s A
Afferente { \ g < o
signalen via ﬁ “‘“‘X—”’,/
nervus vagus ) &5 Terugkoppeling
o naar het lichaam
Lichamelijke signalen
worden geintegreerd
tot een gevoel
Hersenstam
v
R
IN DE SESSIE, VRAAG
Welk signaal geeft je maag of borstkas af bij deze specifieke keuze,
en vertelt dat gevoel iets over het heden of herhaalt het een oude waarschuwing?
J

CENTRALE BOODSCHAP

Somatische markeringen zijn opgeslagen ervaringsdata

die het brein sneller informeren dan cognitief denken.



S
#  ALEXITHYMIE:

&= DE BREUK TUSSEN GEVOEL EN TAAL

\
Corpus callosum
RECHTERHERSENHELFT (verstoorde signaaloverdracht) LINKERHERSENHELFT
Somatische sensaties s itk
en emotionele activatie emantl.s pne
categorisatie
Autonome activatie Verbale articulatie
Viscerale responsen Narratieve integratie
A 0
/A7 R 7 i
@ NEUROBIOLOGISCHE ONTKOPPELING @ KLINISCHE HERKENNING & FUNCTIE
Bij alexithymie is er sprake van een verstoorde Cliénten rapporteren vaak uitsiuitend diffuse fysieke
signaaloverdracht tussen de rechter- en linkerhersenhelft. klachten (zoals beklemming, maagpijn of vermoeidheid)
Waar de rechterhemisfeer en subcorticale structuren zonder emotionele betekenisverlening. Het onvmenegen
somatische sensaties en affectieve activatie registreren, om geveelens onder woorden te brengen is geen cognitief
ontbreekt de effectieve doorstroom via het corpus callosum tekort, maar een adaptieve respons op vroege chronische
naar de taalcentra in de linkerhemisfeer. Hierdoor kunnen stress of relationeel trauma.
lichamellijke prikkels niet worden omgezet in emotionele labels.
e Rechterhersenhelft: primaire somatische gewaarwording, — S.omatisatie:- in plaats van symbolisatie: spanning zet zich
autonome activatie en viscerale responsen. direct vast in het weefsel.
o Linkerhersenhelft: semantische categorisatie, verbale articulatie ® Moeite met differentiéren tussen fysiologische opwinding
en narratieve integratie. en specifieke emoties.
® De onderbreking: beschermende demping voorkomt overspoeling, ® Vermijdende of gefragmenteerde innerlijke waarneming
maar blokkeert het benoemen van innerlijke gewaarwordingen. ter preventie van affectieve overbelasting.
o ¥\ J
/A 3
TOEPASSING N DE BEHANDELAARKAMER @ IN DE SESSIE, VRAAG:
Stuur de exploratie niet direct naar cognitieve labels Als dit gevoel een fysieke vorm,
zoals 'angstig’ of 'verdrietig’, maar begin bij de textuur of temperatuur had,
fenomenologische basis van de sensatie. hoe zou je die beschrijven?
. NG 4
KERNINZICH 5 N
Alexithymie is een beschermende ontkoppeling "—' Y

van fysieke sensaties, geen gebrek aan emotioneel vermogen.




“® HET VOCHTINNAME- EN

/S  SLIKMECHANISME: &
S SPEEKSELPRODUCTIE BIJ STRESS ‘

Wanneer het autonome zenuwstelsel overschakelt naar een sympathische
overlevingsstand (vechten of vluchten), verandert de spijsverteringsfysiologie
onmiddellijk. Het lichaam remt de secretie van waterig speeksel en spant de
faryngeale musculatuur aan, wat leidt tot een droge mond en een beklemmend
gevoel in de keel (globusgevoel).

STRESS REGULATIE
Sympathicus - vechten of vluchten Parasympathicus - veiligheid

Glandula parotis
(sereus, enzymrijk
speeksel)

0 Voldoende
speekselafgifte

Glandula parotis
(verminderde
speekselproductie)

Droge mond
en slijmvliezen

Q0

Ontspannen

?angespannep keelmusculatuur
aryngeale spieren
Oesofagus Oesofagus
(N _
.
IN DE SESSIE, VRAAG
Lukt het om een slokje water te nemen
en het slikken bewust te voelen?
J
«

Sympathische activatie: vermindert de speekselproductie drastisch
tot taai, slijmerig secreet en remt de peristaltiek van de slokdarm.
Dorsale vagale reactie: kan leiden tot totale spierverstrakking of juist
verlammende slikblokkades bij overweldiging.

* Ventraal vagale teostand: stimuleert sereus, enzymrijk speeksel via de
glandula parotis en ontspant de keelmusculatuur voor een soepele, natuurlijke slikreflex.

CENTRALE BOODSCHAP:
Vrij kunnensslikkensen speekselaanmaak zijn

betrouwbare fysiologische markers van
ervaren veiligheid.




: MODULE 6: SOMATISCHE RESONANTIE & PIJNVERWERKING | KAART 070

VISCERALE PIJN EN
“  CENTRALE SENSITISATIE

Insula ~

(centrale sensitisatie)

Thalamus
- (verwerking van
viscerale signalen)

Opwaartse banen
naar thalamus
en insula

Ruggenmerg
(dorsale hoorn)

Viscerale organen :
en bindweefsel - Verhoogde prikkeldrempel

— centrale sensitisatie

Viscerale afferente
zenuwvezels

N
J

Wanneer het autonome zenuwstelsel chronisch in een toestand van overlevingsmodus
verkeert, ontstaat er neurobiologische sensitisatie in zowel het perifere als het centrale
zenuwstelsel. Viscerale input vanuit buikorganen en bindweefsel wordt via opwaartse banen

in het ruggenmerg naar de thalamus geleid. Bij aanhoudende hyperarousal raakt de synaptische
prikkeldrempel verlaagd, waardoor neutrale interoceptieve signalen door het centrale brein

als intense weefselbedreiging of chronische pijn worden geinterpreteerd.

N
)

¢ Chronische activering van de sympathische overlevingsas verlaagt de perifere
en spinale prikkeldrempel.

e Viscerale afferente zenuwvezels geven continue alarmsignalen af naar de dorsale
hoorn van het ruggenmerg.

e De thalamus en insula registreren normale fysiologische orgaanactiviteit versterkt
| als dreigend of pijnlijk (centrale sensitisatie).
e Trauma-geinduceerde pijn is re€el ervaren neurobiologische overprikkeling,
geen denkbeeldige sensatie.

IN DE SESSIE, VRAAG:

Wat gebeurt er met de intensiteit van de pijn in je lichaam wanneer
we hier samen vertragen en rustig bliiven ademen?

CENTRALE BOODSCHAP

Chronische fysieke pijn kan een uitvergroting zijn van een

zenuwstelsel dat vastzit in de alarmstand.
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MODULE 6: OVERLEVINGSREACTIES & MOTORIEK KAART 71 ‘ y:

KAART 71 - DE KAAKKLEM: ©4
ONGEUITE WOEDE EN VERDEDIGINGSPANNING

DE KAAKKLEM: ONGEUITE WOEDE EN —
VERDEDIGINGSPANNING = T

Wanneer een actieve vechtreactie of vocale
grensafbakening tijdens overweldigende stress

niet veilig kon worden voltrokken, activeert het
sympathische zenuwstelsel een motorische remming.
De kauwspieren (musculus masseter en musculus
temporalis) spannen zich reflexmatig aan om de beet
of de stem in te slikken. Deze chronische
verdedigingsspanning fixeert zich vaak in het
temporomandibulaire gewricht (TMJ) als een bevroren
fysieke paraatheid.

Musculus temporalis

‘-

f Temporomandibulair
gewricht (TMJ)

® Musculus Masseter: krachtige sluitspier van de
onderkaak; slaat de primaire motorische impuls op
van geremde bijt- en verdedigingskracht.

@ Musculus Temporalis: waaiervormige spier aan de
schedelzijkant; verhoogt de klemkracht en versterkt
craniale spanning bij chronische hyperarousal.

@ Temporomandibulair Gewricht (TMJ): scharnierpunt
dat mechanische compensaties absorbeert wanneer
mobilisatie-impulsen worden geblokkeerd.

Musculus masseter

- 7
A )
In de sessie: Somatische Exploratie
O Kun je opmerken hoe je kaken nu op elkaar rusten? Wat gebeurt er als je je onderkaak
L bewust een millimeter laat zakken en je tong zacht laat rusten tegen de bodem van je mond? 3
& 0
STAPPENPLAN

o Gewaarwording van de beet o Micro-ruimte creéren e Integratie van de impuls

» - — 1mm - —
2 ) L ~

Nodig de cliént uit om zonder Onderzoek de fysieke ervaring Ondersteun het zenuwstelsel
oordeel de spanning rondom de van minimale ruimte tussen de bij het erkennen dat de noodzaak
wangen, slaap en het kaakgewricht kiezen (1 millimeter) om de tot fysieke verdediging op dit
op te merken. motorische remming subtiel moment voorbij is.

te ontladen.

CENTRALE BOODSCHAP

Kaakspanning houdt vaak de laatste impuls vast van
een nooit voltooide verbale of fysieke verdediging.




; MODULE: SOMATISCHE RESONANTIE & LICHAAM

AART 72 - DE BEKKENBODEM
-~ ALS SCHOKDEMPER

Ademhalingsdiafragma

p
4 :
(thoracaal) | Pompbeweging

* bij in- en uitademing

Myofasciale verbinding
(bekken - romp)

Os sacrum

Bekkenbodemdiafragma
(levator ani)

Os coccygis
(stuitbeen)

DE BEKKENBODEM ALS SCHOKDEMPER

De bekkenbodem vormt de anatomische en energetische basis van onze houding

en ademhalingsdynamiek. Bij acute dreiging of seksueel grensoverschrijdend trauma
treedt een automatische, reflectoire contractie op: de spierlagen trekken samen om
vitale organen te beschermen en het zwaartepunt te fixeren. Deze oerreactie beinvioedt
direct het stuitbeen en remt de natuuriljke neerwaartse beweging van het ademhalingsdiafragma.

@ Functionele koppeling: Het bekkenbodemdiafragma beweegt synchroon mee met
het thoracale ademhalingsdiafragma bij in- en uitademing.

© Reflectoire hypertonie: Dreiging leidt tot een onwillekeurige opwaartse kramp en
beschermende fixatie rond het sacrum en os coccygis.

@ Traumarestanten: Chronische spanning en immobiliteit in het bekkengebied houden
het autonome zenuwstelsel vast in een defensieve paraatheid.

@ Micro-beweging: Herstel van veiligheid begint bij het toelaten van subtiele ontlading
en zwaartekrachtsteun zonder forceren.

IN DE SESSIE, VRAAG
Voel je steun onder je zitbotten wanneer je je bekken bewust

zwaarder maakt?

° CENTRALE BOODSCHAP:

De bekkenbodem vangt de oerschok van trauma op en vraagt
om veilige, gedoseerde ontspanning.




MODULE 7: SOMATISCHE REGULATIE & FYSIOLOGIE — KAART #73

CHRONISCHE HYPERVENTILATIE EN
KOOLZUURTOLERANTIE

®} Visuele Traumakaart #73: Laag €O = Hersteld COD =
Chronische Hyperventilatie en Vasoconstrictie & Hypoxie Vasodilatatie & Prefrontale
Koolzuurtolerantie Zuurstofafgifte

Chronische hyperventilatie treedt vaak sluipend op na
langdurige traumatisering of aanhoudende hyper-arousal.
Subtiel en frequent zuchten, hoorbaar inademen of een snelle
oppervlakkige borstademhaling blazen overmatig koolstofdioxide
(CO,) uit, wat leidt tot chronische hypocapnie. Paradoxaal genoeg
leidt een tekort aan CO, in het bloed niet tot meer, maar tot
minder zuurstofopname in vitale weefsels. Varoamwie
® Hypocapnie en alkalose: chronisch zuchten of te diep ademen cerebrale bloedvat
verlaagt de arteriéle CO,-partieeldruk (pCO,).
® Het Bohr-effect: hemoglobine bindt zuurstof steviger wanneer
de concentratie CO, en H*-ionen daalt, waardoor zuurstofafgifte
aan omliggende weefsels wordt geblokkeerd.

® Cerebrale vasoconstrictie: lage CO,-spiegels vernauwen de

Open
cerebrale bloedvat

De zuurstof-dissociatiecurve van hemoglobine

microcirculatie naar het brein met wel 30 tot 40 procent. 100 -
® Cirkel van neurobiologische paniek: zuurstofgebrek in de B {-f?c?:efeogfﬁniteiﬂ
prefrontale cortex triggert duizeligheid, derealisatie en valse Iuml;dﬁ_tqf- 751 W
. . - Ve iging — =
alarmsignalen in de amygdala, wat aanzet tot nég sneller ademen. e hemogfohine 3 {I:ggere affniteit)
3 ~ B (%) j
Fysiologische Kern: Het Bohr-effect ] Bijlage GO, verschuift
25 de curve naar links:
Koolstofdioxide is geen afvalgas, maar de biologische sleutel hemoglobine bindt
die zuurstof losmaakt van hemoglobine. Zonder voldoende CO; |
L J S iy 0 zuurstof sterker.
stikt het brein biochemisch bij een bloedgasverzadiging van 100% Sp0;.
0, (mmH
\i pY: g) o
; . PRSI (¢ )
In de Sessie: Vraag & Somatische Heroriéntatie @ 4 STAPPEN NAAR HERSTEL
Wanneer een cliént tidiens herbeleving of verhoogde activering overgaat
op auditief zuchten, gapen of snelle borstademhaling, helpt cognitief Waarnemen van Hyperventilatie
corrigeren (‘haal diep adem') averechts. Gebruik fysiologische heroriéntatie Signaleer non-verbale signalen van hypocapnie:
om koolzuurtolerantie direct somatisch op te bouwen: veelvuldig zuchten, slikken, koude vingers en
® Observatie: breng eerst neutrale interoceptieve gewaarwording naar rustelose borstkasbeweging.
de ademfrequentie zonder oordeel.
® Interventie-prompt: 'Kun je een kleine pauze toelaten na je uitademing, Vertragen van het Teugvolume
Zonde] rrleteen in te ademen? . , ; Nodig uit tot uitslutend neusademhaling en
® Tolerantieopbouw: laat de cliént de lichte 'luchthonger' opmerken als verklein het ademvolume zachtjes om CO,-verlies

een veilig teken van herstellende CO,-balans in plaats van een dreiging. direct te stoppen.
© Overgang naar ventraal vagaal: zachte nasale ademhaling stimuleert
stikstofmonoxide (NO) en activeert de parasympathische rem via de nervus vagus. e Toelaten van de Natuurlijke Uitadempauze

Faciliteer een comfortabele adempauze van 2 tot 4
seconden na een ontspannen uitademing om het

Klinische Waarschuwing bij Ademwerk
Bohr-effect te activeren.

Instrueer getraumatieserde cliénten in hyper-arousal nooit om 'diep in te ademen’.

Forse inademingen verergeren de hypacapnie en versterken derealisatie
en vestibulaire paniek.

Integratie en Oriéntatie

Laat de herstelde cerebrale perfusie voelen:
warmere handen, afname van duizeligheid en
5 [\ terugkeer van prefrontale helderheid.

e

i Q Centrale Boodschap & Zelfregulatie

J/

Ademvolume normaliseren herstelt het zuurstofniveau

in de prefrontale cortex en kalmeert paniek.

' --\. /.-
Cliént-specifieke triggers veor chronisch zuchten / Merkbare sensaties tijdens de post-expiratoire pauze
ademontregeling: (bijv. warmte, tinteling, rust):

-H\.
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KAART 74: DE FASCIA ALS 77
GEHEUGENWEEFSEL:

MYOFASCIALE RESTRICTIES ﬁ

De fascia vormt een driedimensionaal, ononderbroken
bindweefselweb dat spieren, zenuwbanen en organen
omsluit en met elkaar verbindt. Tijdens acute
levensbedreiging of aanhoudende toxische stress trekt
fasciaal weefsel samen onder invloed van sympathische
activatie, ontstekingsmediatoren en stresshormonen.
Wanneer de overlevingsreactie (vechten, viuchten of
bevriezen) fysiologisch niet voltooid kan worden, blijft
deze mechanische tonus vergrendeld in het weefsel.

e Nek
verminderde glijcapaciteit
en verhoogde spanning

e Diafragma
fasciale densificatie
en restrictie

r_f;;: Structurele adaptatie: aanhoudende sympathische
activatie leidt tot dehydratatie en collageenverdichting
in de bindweefsellagen.

-+ Thoracolumbale fascia
adhesies en verdichting

. Verlies van glijcapaciteit: tussenliggende vioeistoflagen
verliezen viscositeit, waardoor spierbundels en pezen
lokaal verkleven.

. Somatische opslag: chronische restrictiepatronen houden
fysieke herinneringen aan motorische remming en
immobilisatie vast.

. adhesies

1: myofasciale densificatie

. verminderde glijcapaciteit

IN DE SESSIE: VRAAG

Welke plek in je lijf voelt op dit moment aan als strak
ingesnoerd, stug of onbeweeglijk bindweefsel?

8 ¥
(" \\
FYSIOLOGIE VAN MYOFASCIALE RESTRICTIE (g% 11 INISCHE NOTITIE
NA SCHRIK EN IMMOBILISATIE & VOOR DE BEHANDELAAR
Wanneer het organisme schakelt naar een dorsale vagale toestand Observeer micro-bewegingen en
of een onvoltooide sympathische vlucht-vechtrespons, vertaalt het ademhalingsverschuivingen zodra de
perifere weefsel dit direct in een defensieve rigiditeit. Deze myofasciale cliént aandacht brengt naar gebieden
restricties beschermen het lichaam mechanisch tegen letsel, maar met uitgesproken weefselspanning.
belemmeren na afloop van het gevaar het herstel van proprioceptieve Forceer geen fysieke ontlading;
en interoceptieve signaaloverdracht. nodig uit tot vertraagde gewaarwording.

() Sensitisatie van vrije zenuwuiteinden: mechanische spanning in de

&
fascia verlaagt de drempelwaarde voor pijnsignalen.
. Adembhalings- en diafragmarestrictie: fasciale spanning rond borstkas Hersenen
en psoas beperkt de respiratoire flexibiliteit. T
. Autonome terugkoppeling: verkrampt fasciaweefsel blijft afferente —
waarschuwingssignalen naar de hersenstam sturen, wat hyperarousal Autonoom zenuwstelsel
Lz b

of hypoarousal onderhoudt.

R

CENTRALE BOODSCHAP

Fascia reageert op stresshormonen door samen te trekken en behoudt

fysieke herinneringen aan trauma.




"< HET VESTIBULAIRE SYSTEEM:
= BALANSVERLIES EN DUIZELIGHEID

x . . : i
Module 7: Somatische Reacties & Sensorische Integratie - Kaart 75
Het vestibulaire systeem in het binnenoor registreert lineaire versnelling, . . ‘ Hersenen
zwaartekracht en rotatie via de otolietorganen en drie halfcirkelvormige Halfcirkelvormige Otolietorganen -
kanalen. Deze sensorische informatie projecteert direct naar de vestibulaire kanalen (lineaire versnelling -~ -L Pariétale cortex

en zwaartekracht) // TreT B\
;o—l— Cerebellum
>

kernen in de hersenstam en schakelt door naar de oogspierkernen, het cerebellum
en de pariétale cortex. Bij traumatische stress of acute overarousal kan de integratie
tussen vestibulaire, proprioceptieve en visuele signalen tijdelijk ontregeld raken,
wat leidt tot een subjectief verlies van fysieke oriéntatie.

Cochlea
i (gehoor)

- g , ) Oogspierkernen
@ Binnenoor & kanalen: Halfcirkelvormige kanalen detecteren hoekversnelling e

en hoofdbewegingen.

@ Hersenstamconnectie: Vestibulocochleaire zenuw geleidt evenwichtsprikkels
rechtstreeks naar de hersenstamkernen.

@ Sensorische ontkoppeling: Acute stress inhibeert coherente multisensorische
verwerking tussen zicht en binnenoor.

@ Dissociatieve duizeligheid: Gevoel van wankelheid, zweven of 'de grond onder
de voeten verliezen' sonder perifere vestibulaire pathologie.

Vestibulaire kernen
(hersenstam)

(naar hersenstam)

Visuele feedback
@ <« >

Balans
(binnenoor)

Visus o
(ogen) Vestibulaire feedback
P Wanneer cliénten melden dat de kamer wankelt of dat zij de fysieke verankering
@ Klinische Context met het draagoppervlak kwijtraken, is er somatisch vaak sprake van een acute
verstoring in sensorische integratie binnen de subcorticale netwerken.
4
R
In de sessie: Gronding en Oriéntatie 9 In de sessie, vraag:
Gebruik somatische oriéntatie om proprioceptieve feedback te versterken = Richt je aandacht op de vaste
balansverlies of duizeligheid ervaart. jou op dit moment?
o Vertragen en stilvallen o Veetcontact registreren @{‘ Visueel ankerpunt kiezen
Onderbreek verbale narratieven Nodig de cliént uit om het gewicht - Laat de cliént een stilstaand,
zodra de cliént aangeeft zich — via de voetzolen en het bekken g neutraal object in de behandelruimte
wankel of zwevend te voelen. bewust tegen de stoel en vioer fixeren om de visuo-vestibulaire

te voelen rusten. afstemming te herstellen.

CENTRALE BOODSCHAP

Duizeligheid bij trauma ontstaat vaak door verstoorde

sensorische integratie tussen vestibulaire en visuele prikkels.




MODULE 7 « KAART 076 ( x :_

EMOTIONELE BESMETTING °
VIA MICRO-BEWEGINGEN

Module 7: Interpersoonlijke Neurobiologie & Co-regulatie — Kaart #076

~

Tijdens menselijk contact scannen autonome zenuwstelsels voortdurend elkaars
fysiologische toestand via neuroceptie. Motorische spiegelneuronen en autonome
zenuwbanen registreren minieme spierspanningen rond de ogen, subtiele kaakspanning
en veranderingen in de ademhalingsfrequentie. Zonder bewuste tussenkomst stemt het
zenuwstelsel van de cliént of therapeut zich af op de somatische activatie van de ander.

® Neuroceptieve detectie: autonome detectie van veiligheid of dreiging via micro-expressies
en intonatie.

® Motorische spiegeling: onbewuste activatie van overeenkomstige spiergroepen en
houdingspatronen.

© Autonome resonantie: overdracht van hyper-arousal (sympathisch) of hypo-arousal (dorsaal)
nog voordat cognitieve evaluatie plaatsvindt.

. J
g N\
THERAPEUT CLIENT
Spiegelneuronen il <« | (l R -> Aol = : - Spiegelneuronen
(gezichtsspieren) 7 AT (gezichtsspieren)
Spiegelneuronen \ )) Spiegelneuronen

(kaakspanning) (kaakspanning)
Autonome zenuwbanen 422 N € (((( mdy /7 DA » Autonome zenuwbanen
(ademhaling) AN RS \ \ £ ; A (ademhaling)
\ ke & _J/
a4 B

ﬁ?ﬁ; In de sessie, vraag:

| %ﬁf ,'/J “Wat merk je aan mijn ademhaling en tempo
terwijl we hier samen zitten?”

CENTRALE BOODSCHAP

Het zenuwstelsel pikt spanning van anderen sneller op

dan gesproken woorden kunnen ontkrachten.




MODULE 7 « KAART #77

SLAAPVERLAMMING ALS
/= DISSOCIATIEVE WACHTSTAND 5\

=

s
=

-

s

P
Module 7: Dissociatie en Lichaamsverschuivingen — Kaart #77 Neurobiologisch
Slaapverlamming (Sleep Paralysis) als Dissociatieve Wachtstand: @ Mechanisme
neurobiologische deactivering van willekeurige spieraansturing tijdens de L
overgangsfase van REM-slaap naar waaktoestand. Tijdens de REM-s[aap zorgen

® Neurobiologische asynchronie: het bewuste corticale waarnemingsnetwerk IE:os:rsycﬂzfi::;gev:nh:gtlzr?;:he

ontwaakt terwijl de glycinemediéerde motorische inhibitie in de hersenstam yP hp llen in h
(REM-atonie) nog actief is. Vool Ot:irr:c: enn tgt‘gigggtmerg
ervoor dat droomactiviteit ni

@ Overlevingsalarm en projectie: wanneer het limbische alarmsysteem ontwaakt fysiek wordt uitgespeeld. Bij

in een verlamd lichaam, interpreteert het brein de immobiliteit als acute dreiging. slaapverlamming treedt E:ewustzijn
® Niet-pathologische wachtstand: fysiologisch gezien betreft dit een ongevaarlijke op voordat deze remming via de pons
vertraging in motorische deblokkade in plaats van een neuromusculair defect. en medulla oblongata is opgeheven.
A j ')
'\\
Cortex __
(bewustzijn ontwaakt) : Waaktoestand
(corticaal bewustzijn)
Pons i
(remming wordt opgeheven}
Medulla oblongata Daalende signaalbanen
(REM-atonie actief) (motorische neuronen)
REM-slaap
(droomactiviteit)
Motorische voorhoorncel
/ (post-synaptische inhibitie)
¥
~

De Dissociatieve Wachtstand Begrijpen

Voor cliénten met een voorgeschiadenis van trauma of

chronische hyperarousal kan de overgang tussen slapen en

waken gepaard gaan met acute paniek. Het brein zoekt een

causale verklaring voor de plotselinge atonale onmacht,

wat kan resulteren in sensorische hallucinaties of gevoelens

van beklemming.

® Mismatch tussen actiebereidheid (sympathische activatie)
en atonale spiertonus (hersenstaminhibitie).

® |Interpretatiefout: de amandelkern (amygdala) classificeert
de natuarlijke REM-atonie ten onrechte als een traumatische
‘freeze’ of levensbedreigende insluiting.

® Herstel van de communicatieketen: zodra autonome
stabilisatie optreedt, volgt de motorische ontkoppeling
vanzelf binnen enkele seconden tot minuten.

®

Toepassing in de Sessie

Gebruik deze psycho-educatieve prompt om cliénten

te helpen de ervaring van slaapverlamming te normaliseren
en cognitief te herstructureren van 'levensgevaar' naar een
'tijdelijke neurobiologische wachtstand'.

In de sessie, vraag:

“Als je ontwaakt met een verlamd gevoel,
herinner jezelf: 'Mijn lichaam slaapt nog veilig;
mijn waakcentrum is simpelweg iets sneller
dan mijn spierschakelaar.”

Centrale Boodschap
Slaapverlamming is een onschadelijke asynchronie

tussen breinontwaken en motorische deblokkade.




MODULE 7: NEUROVEGETATIEVE SIGNALEN & VASOMOTORIEK | KAART 78

§

S KOUDE- EN WARMTEREGULATIE:
VASOCONSTRICTIE BIJ ANGST

Geverwijde arteriolen
in de grote spiergroepen
(dilatatie)

Gekrompen arteriolen
in de extremiteiten
(vasoconstrictie)

Verminderde doorbloeding Toegenomen doorbloeding

en lagere temperatuur. en hogere temperatuur.

S 4

\

Koude, bleke of
klamme handen
en voeten

(romp en benen)

Krijgen extra bloed
en zuurstof.

Grote skeletspieren |

MODULE 7: NEUROVEGETATIEVE SIGNALEN & VASOMOTORIEK | KAART 78

Tijdens acute dreiging of sympathische hyperarousal schakelt het autonome zenuwstelsel over naar
een overlevingsmodus waarin bloed prioritair wordt herverdeeld. Onder invloed van noradrenaline
trekken perifere bloedvaten in de uiteinden van het lichaam samen (arteriolaire vasoconstrictie). Dit
neurobiologische beschermingsmechanisme vermindert bloedverlies bij eventuele verwondingen en
pompt zuurstofrijk bloed naar de grote skeletspieren van romp en benen om snelle vecht- of vluchtacties
mogelijk te maken. Het directe gevolg is een plotselinge temperatuuraling en klamheid in handen,

vingers, voeten en neus.

Sympathische noradrenaline-afgifte veroarzaskt samentrekking van gladdespierweefsel rond perifere arteriolen.
Bloedvolume wordt afgewend van extremiteiten en huid naar grote proximale spiergroepen (quadriceps, biceps)
en vitale organen.

Koude, bleke of klamme handen en voeten zijn somatische markers van sympathische activatie, geen bewuste
stresservaring.

Herstel van perifere doorbloeding en opwarming treedt pas op zodra het ventraal-vagale systeem de overhand
krijgt en veiligheid signaleert.

In de sessie: Somatische exploratie
Vraag de cliént: 'Zijn je vingers of handen op dit moment koud of warm, en wat gebeurt
er in je lichaam als je je handpalmen rustig en met milde aandacht tegen elkear wrijft?’

Het waarnemen van perifere temperatuurverschillen helpt zowel behandelaar als cliént om subtiele
verschuivingen in het autonome zenuwstelsel te identificeren voordat cognitieve angst zich manifesteert.

Q Klinische Differentiatie & Somatosensorische Observatie

© Snelle afkoeling van de vingertoppen signaleert een plotse sympathische stijging of neuroceptieve trigger
buiten het bewuste zicht.

@ Aanhoudende kou in extremiteiten kan duiden op chronische hyperarousal of een functionele bevriezingsreactie
(freeze) met gecombineerde sympathische contractie.

® Geleidelijk terugkerende warmte en tintelingen in de vingers zijn betrouwbare fysiologische indicatoren van
ventraal-vagale remissie en parasympathische herregulatie.

AN

@ CENTRALE BOODSCHAP:

Koude ledematen zijn een directe weerspiegeling van bloed dat doelgericht

naar de grote overlevingsspieren is geleid.




MODULE: SOMATISCHE OVERLEVINGSPATRONEN &
LICHAAMSPANTSER | KAART 079

Musculus levator Reflexovertrekking
scapulae / naar boven en voor

— beschermt de halswervels,
de carotisslagaders en

Musculus trapezius de nervus vagus

NEUROBIOLOGISCHE ACHTERGROND & ANATOMISCH MECHANISME

Bij acute stress- en schrikreacties contraheren de musculus trapezius en musculus levator

scapulae zich reflectoir via subcorticale activatie vanuit de hersenstam. Dit mechanisme vormt

een evolutionaire beschermingsboog rondom de kwetsbare halswervels, de carotisslagaders

en de nervus vagus.

® Reflectoire schouderlevatie trekt de schoudergordel naar boven en voren om de keel en vitale
vaten af te schermen tegen fysiek letsel.

® Wanneer schrik- of overlevingsresponsen niet volledig ontladen worden, blijft deze
verdedigingsspanning chronisch verankerd in het somatische weefsel.

® Aanhoudende hypertonie in de cervicale boog fungeert als feedbacksignaal naar de amygdala,
waardoor een verhoogde toestand van neuroceptieve waakzaamheid in stand blijft.

N

/.

IN DE SESSIE: KLINISCHE TOEPASSING | (. D SESSIE, VRAAG

Onderzoek samen met de cliént hoe het lichaam
bescherming biedt via de schouders en verken milde
somatische ontlading binnen het tolerantievenster.

‘Laat je schouders bewust een millimeter
zakken en voel de ruimte in je nek.’

BEWUSTE GEWAARWORDING MICRO-ONTSPANNING

Nodig de cliént uit om zonder oordeel waar Vraag om de schouders slechts een minimale
te nemen hoe hoog of aangespannen de schouders fractie los te laten en observeer eventuele
momenteel staan ten opzichte van de oren. veranderingen in de ademhaling of halsregio.

CENTRALE BOODSCHAP

Opgetrokken schouders zijn een oeroude schildrespons om vitale
halsvaten te beschermen tegen letsel.




MODULE 7: SOMATISCHE INTEGRATIE &
NEUROBIOLOGISCHE REGULATIE

Py
g KAART 080: 7

INTEROCEPTIEVE RESONANS

Kaart 080 van 100 « Klinische psycho-educatie voor traumabehandeling

f
= Module 7: Somatische Integratie & Neurobiologische Regulatie
&’ + Focusgebied: Interoceptie, insulaire cortex en prefrontale integratie
% * Doelstelling: Herstel van afferente signaalherkenning zonder overspoeling )
/i e

Mediale

Neurobiologie van Interoceptieve Resonans Insulaire cortex

Traumatische ontregeling verbreekt frequent de
betrouwbare communicatie tussen viscerale sensoren

en corticale evaluatie. Bij chronische traumatisering
dempt het zenuwstelsel interoceptieve signalen
(hypo-arousal of dissociatie) of interpreteert neutrale
lichamelijke activiteit direct als acuut gevaar
(hyper-arousal via een overactieve amygdala).

Herstel van lichaamsvertrouwe:n vereist het heropbouwen
van de bottom-up signaalroute: viscerale afferenten zenden
autonome data via de nervus vagus en ruggenmergbanen
naar de insula. De insulaire cortex fungeert als het primaire
integratiecentrum voor de innerlijke toestand, waarna de
mediale prefrontale cortex deze sensaties van context kan
voorzien zonder automatische alarmreactie.

Ruggenmergbanen

Corticale integratie
(insula — mediale prefrantale cortex)
T & nervus vagus

@ Interosensoren: Viscerale receptoren in hart, longen en

: ; o autonome data
maag-darmstelsel registreren homeostatische verschuivingen. ( )

I Viscerale afferenten
@ Insulaire cortex: Vertaalt ruwe afferente fysiologische signalen

. i3 ;: Inter ren
naar een bewust gevoeld lichamelijk gewaarzijn. e -

(hart, longen, maag-darmstelsel)
© Prefrontale integratie: Biedt top-down regulatie en contextuele
duiding, waardoor fysiologische sensaties veilig beleefd kunnen worden.

Klinische Oplettendheid: Titratie

Vraag bij een voorgeschiedenis van errstige
somatische intrusies nooit direct naar intense of
beladen lichaamsgebieden. Begin altijd bij perifere,
neutrale ankers zoals de voetzolen of de sensatie
van kleding op de onderarmen.

-
@ Stappenplan: Interoceptieve Resonans =

=
o Perifeer gewaarzijn

o o Resonans en consolidatie
f)

@ Resonans en tolerantie: Door gerichte aanddcht binnen het
tolerantievenster dooft de geconditioneerde angst voor lichamelijke
gewaarwordingen geleidelijk uit.

T — oy i - 2

- e Interoceptieve scanning =9 9 Corticale duiding

e 2

Richt de aandacht op neutrale

sensorische contactpunten aan
de periferie van het lichaam om

Modig de cliént uit om met milde
nieuwsgierigheid een subtiele
fysiologische gewaarwording

Benoem de waargenomen
sensatie zonder direct oordeel
of analyse, waardoor de prefrontale

Laat het zenuwstelsel ervaren
dat de fysiologische sensatie
aanwezig kan zijn zonder verlies

het zenuwstelsel te stabiliseren. op te merken, zoals adembeweging

of temperatuur.

cortex de insulaire input kan
integreren.

o

[

In de sessie: Vraag & Toepassing
Gebruik deze gerichte interventievraag zodra de cliént zich fysiologisch binnen het tolerantievenster

van veiligheid of controle.
_J
'"\
bevindt en voldoende basale veiligheid ervaart:

* "Kun je op dit moment één neutrale of aangename sensatie opmerken die in je lichaam aanwezig is?"
« Verdieping: "Als je die sensatie opmerkt, wat gebeurt er dan met je ademhaling en het gevoel van steun in de stoel?”

» Begrenzing: Onderbreek en heranker naar externe visuele oriéntatie zodra de cliént tekenen van <
neurovegetatieve overspoeling of verstarring vertoont.

(© CENTRALE BOODSCHAP

Het geleidelijk hervinden van veilige interne sensaties vormt het fundament van herstel uit traumastukken.
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k KAART 81: NEUROMODULATI E VAN VELIGHEID -
Jf=> HET VENTRAAL-VAGALE SCHAKELMECHANISME <

2

L

Het ventraal-vagale complex vormt het
fylogenetisch jongste deel van het autonome
zenuwstelsel bij zoogdieren. Dit gemyeliniseerde
netwerk ontspringt in de nucleus ambiguus in de
hersenstam en innerveert viscera boven het middenrif,
waaronder de sinusknoop van het hart, de bronchién
en de dwarsgestreepte spieren van larynx en farynx.
® Nucleus ambiguus: stuurt snelle, gemyeliniseerde
remming aan richting de sinusknoop via de ventraal-
vagale rem.
® Viscerotome doelorganen: directe innervatie van het hart
(vertraging ritme) en de larynx/farynx (modulatie van
prosodie).
e Social engagement system: functionele koppeling tussen
auditieve herkenning van veilige stemfrequenties,
gezichtsoitdrukking en fysiologische kalmte.
S S
(@ Y
ACTIEVE NEUROCEPTIEVE Wanneer neqroceptie sigpalen van sociale veiligheid detecteert '
(zoals melodische prosodie, zachte oogopslag en synchrone ademhaling),
REMMING inhibeert de ventrale vagus onmiddéliijk sympathische vecht- en viuchtimpulsen
zonder dat het zenuwstelsel teruggrijpt op dorsale immobilisatie of dissociatieve
L shut-down.
_4
(¢ o PERCEPTIE VAN 0 ACTIVATIE NUCLEUS ( 3 ) INHIBITIE VAN DE
VEILIGE CUES AMBIGUUS SYMPATHISCHE PRIKKELING
)
De zintuigen vangen lage, De gemyeliniseerde preganglionaire De vagale rem verlaagt de hartslag
melodieuze stemfrequenties vagale neuronen vuren efferente en contractiliteit, waardoor
en ontspannen gelaatskenmerken signalen af langs de ventrale fysiologische rust ontstaat
op, die via de hersenzenuwen ™ hersenstamroute. binnen het tolerantievenster.
(V, VII, IX, XI) worden verwerkt.
A J S\ J
@ ] 3 ; N B
Geregistreerde somatische signalen van ventrale regulatie bij de cliént:
. 4
4 N
HOE REAGEERT HET FYSIOLOGISCHE SYSTEEM OP RELATIONELE VEILIGHEIDSCUES
IN DE BEHANDELKAMER?
Client toont autonome verzachting Q Ventraal-vagale rem is operationeel.
(verdiepte uitademing, gezichtsmimiek —> Nodig de cliént uit om deze lichamelijke rust
ontspant, blik verzacht) expliciet gewaar te worden en te consolideren.
Cliént schiet in verhoogde waakzaamheid Neuroceptie detecteert nabijheid als potentiéle dreiging.
of spierspanning bij cogcontact of stembuiging —> Verminder directe oogopslag, vergroot de fysieke afstand
en werk met indirecte oriéntatie in de ruimte.
N _
ff IN DE SESSIE: VRAAG & CENTRALE BOODSCHAP b
@ Richt de aandacht van de cliént op de directe somatische respons tijdens therapeutische co-regulatie. CENTRALE BOODSCHAP
) all ¢ Het zenuwstelsel kan pas echt
® In de sessie, vraag: "Wanneer je luistert naar een kalme, warme stem, wat verandert er dan heel subtiel ontladen en integreren wanneer
in het tempo van je ademhaling en de spanning rond je borstkas?' ventraal-vagale circuits actieve
wveiligheid registreren.

e

2 e\




MODULE 7 - INTEGRATIE &

NEUROLOGISCH HERSTEL

£ Kaart 82: Het Mismatch-Venster

Geheugenherconsolidatie beschrijft het neurobiologische proces waarbij een reeds ( A~
geconsolideerd emotioneel geheugenspoor tijdelijk labiel en veranderbaar wordt. 5 @

Wanneer een opgeroepen traumatische herinnering botst met een gelijktijdige, -
zintuiglijk tegenstrijdige veilige ervaring in hat hier-en-nu, ontstaat een voorspellingsfout In de sessie, vraag

(prediction error). Binnen dit neurobiologische mismatch-venster kan het emotionele Terwijll deze oude herinnering
opkomt, wat neem je hier in

zenuwnetwerk de oursproniwelike dreigingslading fundamenteel transformeren en HoPhaderfy sk wis it
opnieuw opslaan met actuele veiligheidssignalen. totaal anders is danftoen?
.
o Reactivatie: Labilisatie door Mismatch: Synthese & Herconsolidatie:
Het oproepen van de impliciete of Ervaring van een directe discrepantie Binnen een tijdsbestek van enkele uren
expliciete herinnering activeert neurale tussen de verwachte dreiging en de synthetiseren neuronen nieuwe eiwitten
circuits in de basolaterale amygdala en feitelijk waargenomen veiligheid om het aangepaste, ontkoppelde patroon
de hippocampus. ontregelt de synaptische fixatie. duurzaam te integreren.
NS 7
4 =

Mismatch-venster N
(voorspellingsfout) Herconsolidatie

Geheugenspoor Aangepast en veilig
- // \
(geconsolideerd) amygdala geheugenspoor
\ &
( N
STAPPEN IN HET PROCES
Gecontroleerde Oproep a |-;f 8*{ Introductie van de ) o Synaptische Herschrijving
(Reactivatie) " Discrepantie (Mismatch) (Herconsolidatie)
Het affectieve geheugenspoor wordt De cliént richt gerichte aanadcht op De amygdala registreert het uitblijven
gedoseerd naar voren gehaald zonder actuele somatosensorische signalen van dreiging, waardoor de emotionele
overweldiging van het zenuwstelsel, (zoals veilige fysieke steun, oogcontact intensiteit van het geheugenspoor
binnen het venster van tolerantie. of ontspanning) die de oude catastrofale structureel dooft en opnieuw
verwachting tegenspreken. geconsolideerd wordt.

CENTRALE BOODSCHAP

Een herinnering wordt pas blijvend getransformeerd
wanneer het brein tegelijkeriijfd de oude pijn activeert
én een nieuwe, veilige uitkomst ervaart.
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BIOCHEMISCHE RESET NA
ONTLADING: ENDORFINES EN
NEUROPEPTIDE Y

i N\
Béta-Endorfines
CRF Hypothalamus : _ (endogene opioiden)
Corticotropin- )
(VLT NPY
; Neuropeptide Y

Releasing Factor
Afgifte van

Béta-Endorfines

Daling van CRF Bindt aan mu-opiaatreceptoren
(hypothalamus & in het PAG, wat leidt tot
P directe analgesie, spierontspanning

centrale amygdala) en het subjectieve gevoel van

diepe fysiologische opluchting.

Stopt de hormonale
stresscascade en

dempt de hyperarousal.

Amygdala

Opwaartse regulatie
van Neuropeptide Y (NPY)

Moduleert limbische circuits door

PAG de anxiogene effecten van CRF te
(periaqueductale neutraliseren, het zenuwstelsel terug
grijs) te brengen binnen het tolerantievenster

en synaptische rust te waarborgen.

Tijdens een somatische ontlading (zoals neurogeen trillen, spontane diepe zuchten
of vaatverwijding) voltrekt zich een acute neurochemische omslag in het centrale
zenuwstelsel en de HPA-as. Deze biochemische reset markeert de overgang van
sympatische overlevingsactivatie naar parasympatisch herstel.

@ Daling van Corticotropin-Releasing Factor (CRF): De afname van CRF in de paraventriculaire nucleus
van de hypothalamus en de centrale amygdala stopt de aanhoudende hormonale stresscascade
en dempt de hyperarousal.

@ Afgifte van Béta-Endorfines: Endogene opioiden binden aan mu-opiaatreceptoren in het periaqueductale
grijs (PAG), wat leidt tot directe analgesie, spierontspanning en het subjectieve gevoel van diepe
fysiologische opluchting.

@ Opwaartse regulatie van Neuropeptide Y (NPY): NPY moduleert limbische circuits door de anxigene

effecten van CRF te neutraliseren, het zenuwstelsel terug te brengen binnen het tolerantievenster
en synaptische rust te waarborgen.

In de sessie, vraag:

“Voel je na dit zuchten of trillen een specifieke warmte,
tinteling of zwaarte in je spieren landen?”

CENTRALE BOODSCHAP

Fysieke ontlading schakelt biochemische ruststoffen in die het brein

het signaal geven dat het gevaar definitief geweken is.




SOMATIC TRACKING

Somatic Tracking: Neutraal Observeren van Viscerale Sensaties

-
Posterieure Insula Dorsolaterale PFC
(Interoceptie) (Objectieve Monitoring)

Amygdala
(Alarm gedoofd)
NS

f @ KLINISCHE TOELICHTING & NEUROBIOLOGIE

Bij chronische ontregeling en traumatische stress interpreteert de amygdala neutrale lichamelijke
veranderingen direct als dreiging. Somatic tracking doorbreekt deze geconditioneerde alarmreactie

via een gerichte neurale lus: interoceptieve data bereiken de posterieure insula, terwijl de dorsolaterale
prefrontale cortex (dIPFC) wordt ingezet voor metacognitieve, oordeelloze observatie. Door aanhoudende,
nieuwsgierige aandacht voor neutrale of licht ongemakkelijke sensaties leert het zenuwstelsel dat
lichamelijke gewaarwordingen veilig zijn.

@ Posterieure Insula: Registreert pure interoceptieve gewaarwordingen zoals spiertonus, bloedstroom,
temperatuur en orgaanritme.

® Dorsolaterale Prefrontale Cortex (dIPFC): Handhaaft een observerend, oordeelloos perspectief
zonder direct actie of vermijding af te dwingen.

@ Inhibitie van het Alarmsysteem: Dooft de geconditioneerde angstreflex van de amygdala door
veiligheidsbevestiging (neuroceptie van veiligheid).

IN DE SESSIE, VRAAG:

Kun je deze fysieke kriebel of druk beschrijven als pure data—zoals temperatuur,
vorm of ritme—zonder er een etiket van gevaar op te plakken?

@ STAPPEN

o Identificeren & Lokaliseren o Objectiveren als Data 9 Qordeelloos Bliiven Volgen
Nodig de cliént uit om een Vraag naar fysische Houd de aandacht erbij zonder
specifieke sensatie in het lichaam eigenschappen: is het warm te proberen de gewaarwording
gewaar te worden en exact aan of koud, statisch of pulserend, te veranderen of ontspanning
te wijzen waar deze begint en eindigt. | scherp afgebakend of diffuus? af te dwingen.

CENTRALE BOODSCHAP

Oordeelloze aandacht voor lichamelijke sensaties dooft het automatische
neuroceptieve alarm van de amygdala.
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KAART 85 — DUAL AWARENESS:
ANKEREN IN HET HEDEN TIJDENS
EMOTIONELE ACTIVATIE

VERLEDEN /
20% AANDACHT

Limbisch circuit
(bijv. amygdala)

HEDEN /
80% ZINTUIGLIJK ANKER

Somatosensorische cortex

Sensorische zenuwbanen

<O> Oogeontact

0 Voetzolen

A-.

. j
ANKEREN IN HET HEDEN TIJDENS EMOTIONELE ACTIVATIE
Dual awareness (dubbel bewustzijn) is het neurocognitieve vermogen om de aandacht
gelijktijdig te verdelen over interne traumatische herinneringen en actuele, veilige zintuiglijke
prikkels in de omgeving. Tijdens traumatische herinnering raakt het limbische circuit
(zoals de amygdala) intens geactiveerd, wat zonder anker kan leiden tot overspoeling of
dissociatieve herbeleving. Door gelijktijdig somatosensorische input via voeten, ogen en
proprioceptie bewust te activeren, behoudt de neocortex grip op het hier-en-nu.
20% Interne Focus: Bewust contact met de opkomende emotie, herinnering of lichamelijke
spanning uit het verleden.
80% Externe Verankering: Actieve zintuiglijke oriéntatie op de fysieke steun van de stoel,
voetzolen op de vioer en visuele details in de behandelruimte.
@ Neurobiologisch Doel: Voorkomen van hertraumatisering door de prefrontale remming op
hyperactieve limbische lussen intact te houden.
e =)
IN DE SESSIE, VRAAG
‘ Kun je terwijl je dat verdriet voelt, tegelijkertijd de stevigheid van de stoel "
onder je dijbenen opmerken? \
e :
g 7 ™
o SIGNALEREN VAN | o SOMATOSENSORISCHE o TITRATIE EN
LIMBISCHE ACTIVATIE GRONDING INTEGRATIE
> Q 4 ¥,
S AN < e
7
Merk op wanneer affectieve lading Nodig de cliént uit om contact te Laat het zenuwstelsel pendelen
of een fysiologische stressreactie maken met tastbare ankers: druk tussen de veilige sensaties van het
toeneemt zonder dat de cliént van de voeten tegen de vloer, heden en een hanteerbare fractie
contact verliest met de spreekkamer. leuning tegen de rug of een specifiek van het affectieve materiaal.
. visueel richtpunt.

@

CENTRALE BOODSCHAP

Dubbel bewustzijn stelt het zenuwstelsel in staat traumatische lading te verwerken

zonder er opnieuw door overspoeld te raken.
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DE ROL VAN DE PREFRONTALE q

N

-

MEDIALE CORTEX IN BETEKENISGEVING

Tijdens overlevingsresponsen overheersen
subcorticale structuren en raakt de hogere
integratieve functie van de cortex tijdelijk
onderbroken. Bij neurologisch herstel speelt

de mediale prefrontale cortex (mPFC) een
sleutelrol in betekenisgeving en autobiografische
integratie. In nauwe interactie met de anterieure
cingulate cortex (ACC) en de hippocampus
verbindt de mPFC lichamelijke gewaarwordingen,
emoties en feitelijke herinneringen tot een
samenhangend tijdsbesef met een duidelijk
verleden, heden en toekomst.

Mediale Prefrontale
Cortex (mPFC)

Hippocampus

N

Anterieure Cingulate
Cortex (ACC)

. MEDIALE PREFRONTALE
CORTEX (mPFC)

Verantwoordelijk voor
zelfreflectie, affectregulatie
en het toekennen van context
aan opgselagen somatische
prikkels.

. ANTERIEURE CINGULATE
CORTEX (ACC)

Detecteert en overbrugt
conflicten tussen bottom-up
fysiologische arousal en
doelgerichte top-down
aandacht.

() HIPPOCAMPUS

Plaatst fragmentarische
beelden en impliciete
zintuiglijke indrukken in

een geordende autobiografische
tijdlijn.

) COGNITIEVE SYNTHESE

Transformeert ongeintegreerde
overlevingsreflexen in een
betekenisvol verhaal zonder
overweldigende fysiologische
herbeleving.

e

IN DE SESSIE, VRAAG

Als je nu met volwassen ogen naar deze ervaring kijkt,
welke nieuwe betekenis geef je dan aan je reactie van toen?

~

CENTRALE BOODSCHAP

Pas wanneer somatische lading gereguleerd is, kan de prefrontale
cortex een coherent en helend levensverhaal formuleren.
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Kaart 87: Sensorimotorische
Heringerichting

Motorschors Wanneer overlevingsresponsen tijdens
overweldigende ervaringen worden
geblokkeerd of afgebroken, blijft de
bijbehorende motorische impuls

Geinhibeerde fysiologisch vastgezet in het

houding iy ‘ﬁ neuromusculaire systeem als een
il a
g . { .ul’, ! I."I-

Ruggemerg

daalwe / :
( 9 geinhibeerde actie. In sensorimotorische

psychotherapie en somatische
traumabehandeling richt herstel zich op
het langzaam en bewust voltooien van
deze motorische trajecten. Door voorheen
ingehouden toenaderings- of
verdedigingsimpulsen micro-beweging
voor micro-beweging uit te voeren,
Voltooide beweging registreert de sensonjotorische schors.
(naar voren, grens stellen) de succesvolle voltooiing van de handeling.

@ Inhibitie van verdediging: @ Voltooiing van motorische ® Somatische integratie:
0 Actieve vecht- of viuchtresponsen patronen: Nieuwe proprioceptieve feedback

die niet konden worden Het langzaam fysiek afmaken signaleert aan subcorticale
afgemaakt, leiden tot chronische van een afweer- of reikbeweging structuren dat de grens effectief
spiertonus in nek, schouders doorbreekt de sensorimotorische gehandhaafd of hersteld is.
en borstkas. bevriezing en herstelt actieve

agency.

4 \
IN DE SESSIE, VRAAG
. | Wat gebeurt er in je schouders en borst als je je armen
langzaam naar voren strekt en met zachte kracht
“tot hier en niet verder” uitdrukt?
\. J

CENTRALE BOODSCHAP

Handelingshekwaamheid herstelt zich wanneer het lichaam
fysiek ervaart dat het in staat is om effectief grenzen te trekken

en contact te maken.




KAART 88: HERSTEL VAN DE ~ ©
SOCIAL ENGAGEMENT REFLEX -
6 OOGCONTACT EN GELAATSMIMIEK

Sy MODULE 8 « KAART 88 *
&
AT

N
MODULE 8: BELICHAAMDE WEERBAARHEID & TOEKOMSTGERICHT ZENUWSTELSEL
Het Social Engagement System (sociaal betrokkenheidssysteem) reguleert fysiologische veiligheid
en verbinding via een géintegreerd visceraal-somatisch neuraal netwerk. Wanneer het ventraal-vagale
complex actief is, worden de spieren van het gelaat, de ogen en het gehoor rechtstreeks afgestemd
op veilige sociale signalen.
e Hersenzenuw V (Nervus trigeminus): innerveert onder meer de kauwspieren (m. masseter, m. temporalis)
en reguleert spierspanning rondom de kaak; chronische klemreacties weerspiegelen verdedigingsbereidheid.
e Hersenzenuw VII (Nervus facialis): stuurt de mimische musculatuur aan, waaronder de kringspier rond de ogen
(m. orbicularis oculi) en de mond (m. orbicularis oris); cruciaal voor authentieke affectieve micro-expressies.
e Hersenzenuw X (Nervus vagus, ventrale tak): innerveert hart en bronchién, en is functioneel gekoppeld aan de
spraak- en larynxmusculatuur en het middenoor (m. stapedius via VII / tensor tympani via V), waardoor prosodie
L en stemintonatie synchroniseren met veilige nabijheid. 5
R B
H v Hersenzenuw VII
ersenzenuw: (Nervus facialis)
(Nervus trigeminus)
. Oogregio en gelaatsmimiek
Ka:wsplere]p ){m. T:as:f te_r, (m. orbicularis oculi en
SERIAS) SRS R m. orbicularis oris)
Hersenzenuw X
(Nervus vagus, ventrale tak)
Larynx en hart (en bronchién)
L | vy
e ~\
NEUROBIOLOGISCHE DYNAMIEK: ® Het ontdooien van chronische gelaatstoniciteit
ctiveert spontane micro- i ht
VAN BEVROREN GELAAT NAAR DYNAMISCHE EXPRESSIE o g el S s
iet | l
Onder aanhoudende dorsaal-vagale inhibitie (immobilisatie/bevriezing) 5 soorgig?g;;r:n?ﬁﬁgg;ﬁd?;g;e;: ;2;;“:?; i
of intense sympathische mobilisatie raakt de spiertonus in het aangezicht sensomotorische feedback (,é,aﬁemmie) opwaartse
functioneel geblokkeerd: de blik fixeert of vervaagt, het middenoor dempt kalmeringssignalen naar de hersenstam.
menselijke spraakfrequenties, en de kaken klemmen zich vast in een status 8 Ol 1T s b e Lalaste Lol sta s
van waakzaamheid. Psyc.ho-elducatief inzicht tqont aan dat hers_tel van het : &b w,aim eming van neurobiologische veiligheid :
autonome zenuwstelsel zich direct manifesteert in de micromotoriek van het gezicht. via het gelaat en intonatie.
IN DE SESSIE, VRAAG
Merk op wat er rond je ogen en kaken ontspant wanneer je een vriendelijke
blik toelaat zonder direct te hoeven reageren.

Een levendig en ontspannen gelaat is zowel het resultaat als de aanjager
van een ventraal-vagaal gereguleerd zenuwstelsel.

@/ CENTRALE BOODSCHAP
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KAART 89: SOMATISCHE GRENZEN ¢
EN KINESFERISCHE RUIMTE

Psychologische autonomie en gezonde relationele begrenzing rusten
primair op een tastbare somatische basis: de neurale representatie van onze

kinesferische bufferzone en de peripersonale ruimte rondom de huid.

Visuele signalen
uit de omgeving

Auditieve signalen
uit de omgeving

=

Peripersonale ———— M —»
ruimte

Kinesferische ruimte
(bereik met ledematen)

Huidomhulling

Tactiele en motorische
informatie

De kinesfeer omvat de driedimensionale sfeer rondom

het fysieke lichaam die met de ledematen kan worden bereikt
zonder van plek te veranderen. Binnen het centrale zenuwstelsel
integreert een multimoedaal peripersonaal netwerk (waaronder
de posterieure pariétale cortex en premotorische gebieden)
tactiele sensaties op de huid met visuele en auditieve signalen uit
de directe nabijheid. Bij ontwikkelings- of schoktrauma kan deze
beschermende zone neuroceptief instorten tot uitsluitend de
huidoppervlakte (verhoogde kwetsbaarheid en verstarring) of juist
diffusie vertonen (onvremegen tot afgrenzing van andermans
fysiologische toestand). Het bewust herontdekken van de luchtlaag
rondom het lichaam activeert proprioceptieve stabiliteit en
motorische keuzeruimte.

NEUROBIOLOGIE VAN DE PERIPERSONALE RUIMTE EN KINESFEER

BELANGRIJKE PUNTEN

® Peripersonale integratie: koppeling van visuele
nabijheidsstimuli aan tactiele en motorische
paraatheid.

Kinesferische dynamiek: de elastische reikwijdte
waarin het zenuwstelsel fysieke controle en
handelingsbekwaamheid registreert.

Traumatische desorganisatie: chronische
hypervigilantie vernauwt of fragmenteert de veilige
gevoelsgrens.

Herstel van integriteit: gerichte somatische aandacht
voor de bufferruimte herstelt de fysiologische
oriéntatie- en afweerreflexen.

-

~
SESSIEVERKENNING VAN DE KINESFERISCHE BUFFER

Onderzoek stapsgewijs hoe de fysieke waarneming van de omringende
ruimte samenhangt met houding, spiertonus en de actuele toestand
binnen het tolerantievenster:

_ Contact met de Fysieke Omhulling
. Nodig de cliént uit om stil ta staan bij de tastbare overgang

tussen de huid, kleding en de omringende lucht.

Verkennen van de Reikwijdte
Laat de cliént de armen langzaam in verschillende richtingen
bewegen om de buitenrand van da kinesfeer voelbaar te markeren.

Variatie in Ruimtebeleving

Onderzoek wat er gebeurt met het gevoel van veiligheid wanneer
de wervelkolom opricht of de fysieke houding ontspant.

f”

J
~
IN DE SESSIE, VRAAG

Gebruik deze gerichte procesvraag om de somatische
begrenzing in het hier-en-nu expliciet te maken:

Vraagstelling aan de Cliént

‘Tot waar voelt de ruimte rondom
| jouw lichaam nog als van jou,

en hoe verandert die afstand

als je rechtop gaat zitten?”

CENTRALE BOODSCHAP

©

Psychologische grenzen beginnen bij de fysieke,
voelbare sensatie van je eigen kinesferische bufferzone.
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VENTRAAL-VAGALE VEERKRACHT:

Module 8: Belichaamde Weerbaarheid & Toekomstgericht Zenuwstelsel

}: FLEXIBELE STAAT-TRANSITIES
.

Sympathische Activatie
Gezonde Mobilisatie & Spel

Hersenstam
Ventraal-vagaal
(veiligheid & verbinding)

Sympathisch
(actie & paraatheid) <

Sociaal Betrokkenheidss \
Veiligheid

Dorsaal-vagaal J
(freeze & immobilisatie)

N

Traumaherstel betekent geen permanente,
statische toestand van serene kalmte.
Een gezond autonoom zenuwstelsel kenmerkt zich door biologische
veerkracht: het vermogen om soepel te fluctueren tussen sympathische
activatie (gerichte actie, spel, waakzaamheid) en parasympathische rust

en herstel (ventraal-vagaal anker), zonder vast te lopen in een chronische
overlevingsstand of immobilisatie (dorsale freeze).

@ Ventraal anker: De ventraal-vagale rem moduleert sympathische energie,
waardoor actie en spel ervaren worden als opwinding en vitaliteit in plaats
van existentiéle dreiging.

@ Veerkrachtige oscillatie: Het zenuwstelsel veert na een piek van sympathische
paraatheid vlot terug naar homeostase en sociale betrokkenheid.

@ Preventie van collaps: Door tijdige herkenning van fysiologische signalen kan
het zenuwstelsel vertragen voordat de drempelwaarde naar hypo-arousal of
dissociatieve freeze wordt overschreden.

\

CENTRALE BOODSCHAP

Parasympathische
Rust & Herstel

Bereikt de dorsale freeze
/ niet (geen hypo-arousal)

- - -
- iy

IN DE SESSIE,
VRAAG

Hoe snel merkt je
lichaam dat je na
een schrik of plotse
inspanning weer
veilig kunt vertragen?

Een veerkrachtig zenuwstelsel is geen roerloze zee,
maar een systeem dat flexibel meebeweegt met

de golven van het leven.
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. KAART 91: DE STEMBANDEN
- ALS VAGUS-REGULATOR

p Module 8 - Belichaamde Weerbaarheid & Toekomstgericht Zenuwstelsel

Temporale kwab

(auditieve feedbacklus)
Nervus vagus
(hoofdstam) &
Stembanden
Nervus laryngeus recurrens Strottenhoofd
(terugkerende tak) (larynx)
Schildkraakbeen

(thyroid) Trilling van de

Nervus vagus stembanden
(afdalend) (naar borstkas en
borstbeen)
Hartplexus
(naar het hart)

_/

MODULE 8 - BELICHAAMDE WEERBAARHEID &
TOEKOMSTGERICHT ZENUWSTELSEL @ KLINISCHE TOELICHTI

De menselijke stem fungeert als een directe fysiologische graadmeter

Dit resulteert in een verlies van prosodie: de stem klinkt monotoon, afgeplat, schor ey
Bfeisatiaiildicss gasiteit. brengt laryngeale weefsels in trilli

i 0 stimuleert direct de vagale rem op
® Nervus laryngeus recurrens: reguleert de intrinsieke laryngeale musculatuur

® Auditieve feedbacklus: het horen en voelen van de eigen vocale vibraties stimuleert
via de temporale kwab kalmerende feedbackmechanismen naar het hartritme.

e

voor de toestand van het autonome zenuwstelsel. De spieren van de larynx Chronische traumaspanning zet zich
!het strc_)_ttenhoofc_i] en de stembanden worden geinnerveerd door de nervus vagus, vaak vast in keel- en borstweefsel.

in het bijzonder via de aftakking van de nervus laryngeus recurrens. Wanneer het y f
zenuwstelsel overschakelt naar een toestand van overlevingsstress (sympathische Gerichte vocale resonantie (zoals
hyper-arousal of dorsale hypo-arousal), trekt het laryngeale weefsel instinctief samen. neurién, intonatieverrijking of zingen)

en stuurt de spanning van de stembanden aan. het hartritme en verruimt het
® Sociale betrokkenheid: zachte stemmodulatie en melodische prosodie signaleren tolerantievenster via een krachtige
fysiologische veiligheid via het ventraal-vagale systeem. bottom-up impuls.

<
NG

ng,

( IN DE SESSIE: VRAAG & SOMATISCHE VERKENNING

Gebruik onderstaande somatische exploratie om de cliént uit te nodigen tot vocale resonantie en zelfwaarneming.

In de sessie, vraag: 'Wat voor resonantie of trilling voel je in je borstkas wanneer je een lange, lage "Mmm"-
o Observeer samen of de intonatie strak en geperst aanvoelt dan wel vrij kan resoneren in borstbeen en keelholte.

rond het strottenhoofd ontlaadt.

.' o Merk op hoe een verlengde uitademing gecombinneerd met stemgeluid de ademhaling verdiept en spierspanning

klank maakt bij het uitademen?" mi)

CENTRALE BOODSCHAP

Door gerichte vocale resonantie activeer je via de stembanden direct de kalmerende werking
van de nervus vagus.
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EPIGENETISCHE REVERSIBILITEIT:
POSITIEVE OMGEVINGSSIGNALEN

Epigenetische mechanismen fungeren als gy groegen : + e (9 KERNPUNTEN

worden losgelaten

de biochemische schakelkast van ons genetisch
materiaal. Waar chronische traumastress leidt
tot aanhoudende methylering en verlaagde
expressie van glucocorticoidreceptoren (NR3C1) .
in de hippocampus, toont modern neurobiologisch ‘\ ' Histonstaarten ot transcriptie komen.
onderzeek aan dat deze epigenetische markeringen : ; e
plastisch en dynamisch zijn. Positieve omgevings-
signalen — zoals herhaalde relationele veiligheid,
mindfulness en somatische regulatie — sturen
herstellende moleculaire cascades aan.

& | Dynamische DNA-methylering:

7 Methylgroepen kunnen worden
afgeworpen door aanhoudende
biochemische veiligheidssignalen,
waardoor afgeremde genen weer

Histonmodificaties:

Acetylering van histonen ontspant
het chromatine rond het DNA,
wat de afleesbasrhieid van stress-
regulerende genen direct vergroot.

o Glucocorticoidreceptor-expressie
(NR3C1): Toename van receptoren

L herstelt de negatieve feedbacklus
a ' 3 van de HPA-as, waardoor cortisol
NEUROBIOLOGISCHE CONTEXT sneller normaliseert na een stressor.
@3 Traumatische patronen worden cellulair vastgelegd via epigenetische o Neurobiologische neuroplasticiteit:
. . o B : . Stabiele relationele co-regulatie
adaptatie, maar dit vormt geen definitief vonnis: epigenetische plasticiteit stimuleert synthese van BDNF
betekent dat veilige fysiologische en relationele exraringen genexpressies (Brain-Derived Neurotrophic Factor)
hermoduleren. en herstelt dendritische dichtheid.
- _ AN
f E
@ R/ 5 —3
Signaal 1: Relationele ' Signaal 2: Somatische Regulatie Signaal 3: Moleculaire
Co-regulatie & Veiligheid & Lichaamsbewustzijn Demethylering & Receptorherstel

| . .
. Stabiele sociale

verbinding activeert
het ventraal vagale
zenuwstelsel en dempt
de chronische stimulatie

Interoceptieve ankers
en ademregulatie
ﬂ verlagen de afgifte van
o systemische ontstekings-

cytokines en overmatige Herhaalde en aanhoudende

van de sympathische as, catecholaminen. fysiologische homeostase
wat cellulaire rust faciliteert enzymatische processen
bevordert. die histonacetylering bevorderen
. b, en NR3Cl-expressie herstellen. )
- — N ; b
7 )
$ IN DE SESSIE: KLINISCHE TOEPASSING
‘@‘ Gebruik deze somatische en relationele reflectievragen om de cliént te helpen 9 PRAKTISCHE SESSIEFOCUS
fysiologische signalen van aanhoudende veiligheid te identificeren en integreren.

Ondersteun de cliént om
micro-ervaringen van veiligheid
somatisch te verankeren:

® Welke voedende gewoonten en veilige relaties in je dagelijks leven geven jouw lichaam
nu het signaal dat de strijd voorbij is?

o Wanneer je een moment van kalmte ervaart in da aanwzeigheid van een betrouw:bare ander, niet alleen cognitief benoemen,
wat verandert er dan concreet in je spierspanning en ademhaling? maar de lichamelijke ontspanning

o Welke dagelijkse micro-momenten van verbinding en fysieke bedding helpen jouw lichaam daadwerkelijk 20 tot 30 seconden
registreren dat het huidige moment veilig is? | laten doorvoelen.

Genen bepalen je gevoeligheid, maar veilige omgevingsfactoren en hersteld
zenuwstelselgedrag kunnen bepalen welke genen actief tot uiting komen.

Ol-i‘- CENTRALE BOODSCHAP
@




"~ KAART 93: HET HART-BREIN VELD - = 4
AS” NEUROCARDIALE COMMUNICATIE =2
\

-

Prefrontale cortex Thalamus

r |
—— Nucleus tractus solitarii |
(hersenstam) .

| 80-90%

Nervus vagus j ~ opstijgend
(afferente banen) (afferent)

Intrinsiek
cardiaal zenuwstelsel

NS
3 MODULE 8: BELICHAAMDE WEERBAARHEID & i
TOEKOMSTGERICHT ZENUWSTELSEL

ininen de neurocardiologie en traumawerk toont onderzoek aan dat de communicatie
tussen het hart en het centrale zenuwstelsel grotendeels van onder naar boven verloopt.
Het intrinsieke cardiale zenuwstelsel communiceert via afferente banen van de nervus vagus
met kernen in de hersenstam, de thalamus en de prefrontale cortex. Ongeveer 80 tot 90% van
de zenuwvezels binnen dit traject zijn opstijgend (afferent). Dit betekent dat cardiale patronen
de hogere cognitieve en emotionele centra voortdurend informeren over fysiologische
veiligheid of alertheid.

Afferente dominantie: De overgrote mearderhaeid van de vagale zenuwvezels tussen hart
en brein stuurt signalen opwaarts.

Neurocardiale integratie: Cardiale feedbackmodules bereiken de nucleus tractus solitarii,
amygdala en cortex.

© Emotionele en cognitieve modulatie: Een coherent hartritmepatroon ondersteunt het
verminderen van hyperarousal en bevordert executieve functies.

N

Ty B
IN DE SESSIE, VRAAG:

Als je je hand op je hart legt en ritmisch ademt, hoe voelt het ritme

onder je handpalm na enkele minuten?

@ CENTRALE BOODSCHAP

Het hart stuurt meer signalen naar het brein dan omgekeerd;
een kalm hart brengt het denkende brein tot bedaren.




" KAART 94: SPONTANE POSTURALE
/# OPRICHTING - DE HERWONNEN STREKREFLEX

DEFENSIEVE FLEXIE | \  MOEITELOZE AXIALE STREK )

Ineengedoken houding Spontane oprichting

Schouders

Ontspannen
omhoog

schouders

Borstkas

0 ntral
Fd pen ventrale

Zijde

Spontane strekking
van wervelkolom
en heiligheen

Bekken kantelt
achterwaarts

AN

MODULE 8: BELICHAAMDE WEERBAARHEID & TOEKOMSTGERICHT
9 ZENUWSTELSEL

Tijdens aanhoudende dreiging dwingen defensieve flexiereflexen het lichaam ineen: de schouders

trekken op, de borstkas zakt in en het bekken kantelt beschermend achterwaarts. Wanneer het autonome
zenuwstelsel ervaart dat het gevaar definitief geweken is, dooft deze chronische flexiespanning uit.

De axiale strekreflex herstelt zich niet door bewuste spierkracht of forceren, maar als een spontane,
veerkrachtige oprichting vanuit het heiligbeen en de wervelkolom. Dit fysieke proces markeert de biologische
overgang van overleven en bescherming naar belichaamde waardigheid, daadkracht en autonome aamevzigheid.

@ Defensieve flexieketen: Chronische activatie van buigspieren, psoas en intercostalen als
beschermingsreflex bij aanhoudende dreiging of immobilisatie.

Neurogene deactivatie: Het ontladen van diepe weefselspanning stelt de tonische houdingsspieren
in staat hun fylogenetisch voorziene veerkracht te hervatten.

©

@ Axiale extensie: Spontane oprichting van het axiale skelet zonder compensatoire hyperextensie
van de lumbale wervelkolom of strakgetrokken schouders.

©

Belichaamde waardigheid: Hernieuwde openheid van de ventrale zijde (hals, borstkas, buik), typerend
voor een gereguleerde ventraal-vagale toestand.

N .
/28 I
IN DE SESSIE, VRAAG

Wat gebeurt er met je gevoel van zelfvertrouwen wanneer je je wervelkolom
toestaat om zich zonder forceren vanuit je stuitje op te richten?

C CENTRALE BOODSCHAP
O Een spontaan opgerichte houding weerspiegelt een zenuwstelsel

dat zich niet langer hoeft te verbergen of ineen te krimpen.
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KAART 95: MICRO-HERSTELMOMENTEN
(GLIMMERS)

g ™\
Waar traumatische herinneringen het ~ CHullia Oxytocine ¥enttso.uagale
e (beloning& (verbinding & activatie:
autonome zenuwstelsel richting hyper-arousal  motivatie) ff 1 vertrouwen) Stimuleert de nervus vagus

of hypo-arousal sturen via zintuiglijke triggers, en brengt fysiologische
vormen glimmers de fysiologische Prefrontale vertragingivan hartsiagien
. . g cortex spiertonus teweeg.

tegenhanger. Glimmers zijn subtiele,
zintuiglijke micro-momenten van veiligheid, Neurochemische respons:
verbinding of verwondering die via neuroceptie w"gav_e yan dagamiiie gh

) ) oxytocine versterkt positieve
een directe shift teweegbrengen naar de neuroplasticiteit en relationele
ventraal-vagale toestand. Het trainen van openheid.

opmerkzaamheid voor deze signalen herstelt

; . RaneriCinds) @ Neuroceptieve balans:

de homeostase en verruimt het tolerantievenster. \ _ N
Biedt een direct tegengewicht

tegen automatische vecht-,

vlucht- of bevriespatronen.

-

' ™\
' IN DE SESSIE, VRAAG Iy

Wat is één klein, zintuiglijk detail van vandaag—zoals het zonlicht
op de muur of een warme kop thee—dat een golfje van opluchting gaf?

CENTRALE BOODSCHAP

Het trainen van je zenuwstelsel om ‘glimmers' op te merken

herbouwt de neurale capaciteit voor vreugde en rust.




4‘  AUTONGOM EVENWICHT — KAART 96 5}"&3.
KAART 96: DE PARASYMPATHISCHE
SCHAKELAAR: GEINDUCEERDE SALIVATIE %

EN SPIJSVERTERING o~

Tijdens acute sympathische activatie =

(vecht- of vluchtrespons) remt het j
sympathische zenuwstelse_l de speekselkligrep

en vertraagt het de gastro-intestinale motiliteit

om energie om te leiden naar vitale skeletspieren.

Een droge mond en een 'stilgelegde’ maag zijn
directe fysiologische kenmerken van deze submandibularis
alarmtoestand. Zodra het ventraal-vagale systeem

en de craniale parasympathicus herstellen, treedt er

een autonome omschakeling op die zich onmiddellijk

in da mond en het spijsverteringskanaal manifesteert.

N. glossopharyngeus
(hersenzenuw IX)

N. vagus
(hersenzenuw X)

Craniale activatie:

De N. glossopharyngeus (hersenzenuw IX) en N, facialis
(hersenzenuw VII) stimuleren de parotis-, submandibulaire
en sublinguale speekselklieren tot het aanmaken van dun,
serus speeksel.

o Gastro-intestinale hervatting:
De N. vagus (hersenzenuw X) activeert de motiliteit van
de slokdarm, maag en dunne darm, wat leidt tot merkbare
borborygmi (ontspannen maag- en darmgeluiden).

o Neuraal feedbackmechanisme:
Bewust ontspannen van de kauwspieren (m. masseter) en
het zachtjes stimuleren van speekselvarming geeft via afferente
banen een beltouw:baar veiligheidssignaal terug aan de hersenstam.

N
-

’ FYSIOLOGISCHE INDICATOREN o Vloeibaar speeksel onder de tong:

Een zachte pooling van helder speeksel geeft aan da
Q VAN PARASYMP ATHISCHE DEACTIVATIE de norad::nperge \.?aa?ver:auewing i?1 de s?::eekselklier:en
is opgeheven.

Het autonome zenuwstelsel laat zich niet dwingen i
o Spontaan slikken:

door cognitieve geruststelling alleen, maar reageert - o )

di : : taoiback herk Speekselproductie triggert een natuurlijke slikreflex,
irect op interoceptieve feedback. Het herkennen van die op zijn beurt de ventraal-vagale rem op de hartslag

deze twee somatische schakalears biedt de cliént versterkt.

concrete biologische verificatie van herstel. o parjetonkine) & bl lkofspaniing:

Het verdwiijnen van de sympathische 'knoop in de maag'
maakt plaats voor zachte peristaltische beweging.

& J

s Lz IN DE SESSIE, VRAAG

5 @ F Lukt het om je kaken los te laten en te voelen of er weer wat vocht
= en speeksel onder je tong ontstaat?

N

CENTRALE BOODSCHAP

Speekselvloed en ontspannen darmgeluiden zijn het fysieke bewijs

dat het lichaam de alarmfase verlaat en herstelt.
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Y = AUTONOOM EVENWICHT — KAART 97

»~ NEURO-AUDITIEVE FILTERING: @7 "
- VAN DREIGINGSDETECTIE NAAR -

MENSELIJKE STEM

o>

Musculus tensor tympani

~
Musculus stapedius Naar hersenstam
(aanstuuring via n. trigeminus V) Aambeeld

Hamer (aanstuuring via n. facialis VIl)  (via n. vestibulocochlearis VIII)

(malleus)

(incus)

~

o

. |

=\
1 P

Trommelvi \In oo
rommelvlies = O\

(stapes)

DREIGING — LAGE FREQUENTIES VEILIGHEID — MENSELIJKE STEM

Auditieve waarschuwingsgolf Auditieve resonantie-golf
Lage frequenties Spraakfrequenties
(roofdieren, gevaar, (circa 1kHz - 4 kHz)
omgeving)
A NAS

Lage frequenties Hoge frequenties Lage frequenties Hoge frequenties

s
HET AUDITIEVE SYSTEEM EN DE AUTONOME STAAT )
Het auditieve systeem is direct gekoppeld aan de autonome staat van het zenuwstelsel.

De middenoorspieren (de musculus stapedius en musculus tensor tympani) worden aangestuurd

door craniale zenuwen (hersenzenuw VIl en V) die nauw verweven zijn met het ventraal vagale

sociale betrokkenheidssysteem (Porges). Wanneer het zenuwstelsel chronische dreiging detecteert
(neuroceptie van?;é;aar), ontspannen deze spiertjes zich. Het trommelvlies verliest spanning,
waardoor het gehoor zich fylogenetisch afstemt op lage frequenties: de akoestische signalen van
naderende roofdieren of omgevingsgevaren. Hierdoor ontstaat auditieve overgevoeligheid voor
achtergrondgeruis, bromtonen en ventilatiesystemen, terwijl de menselijke stembandfrequenties
minder goed worden gefilterd.

IN DE SESSIE, VRAAG
‘g’ Wanneer je je focust op mijn stem, verdwijnen de constante achtergrondgeluiden
dan iets meer naar het tweede plan?

@ Ventraal vagale veiligheid: Middenoorspieren spannen aan, dempen lage achtergrondgeluiden
en versterken de frequentieband van menselijke spraak (circa 1 kHz - 4 kHz).

@ Sympathische mobilisatie of dorsale shut-down: Middenoorspieren verslappen; het auditieve venster
verschuift naar verdediging en detecteert continu lage roofdiergeluiden.

@ Klinische relevantie: Cliénten ervaren drukke ruimtes, geroezemoes of kantoorapparatuur vaak als
lichamelijk uitputtend door ontbrekende akoestische filtering.

CENTRALE BOODSCHAP

Het binnenoor stemt zich fysiek af op verbinding zodra het

zenuwstelsel zich veilig genoeg voelt om de wachtstand op te geven.




MODULE 9: DAGELIJKSE ZELFREGULATIE &

AUTONOOM EVENWICHT - KAART 98

KAART 98: POSTTRAUMATISCHE GROEI
ALS STRUCTURELE NEURALE REORGANISATIE

/s

~
Posttraumatische groei ontstaat niet door Mediale prefrontale
het ontkennen of minimaliseren van cortex 7
doorgemaakte traumasporen, maar reflecteert
een structurele neurobiologische en psychologische
reorganisatie. Wanneer traumatische ervaringen
veilig worden geintegreerd en verwerkt, ontstaan
er versterkte neurale verbindingen tussen de mediale
prefrontale cortex, de hippocampus en de belonings-
en motivatiecircuits in het ventraal striatum. Dit
adaptieve herstelproces vergroot de emotionele
verwerkingscapaciteit, verdiept relationele empathie
en bouwt een verruimde cognitieve complexiteit op. Hippocampus

Ventraal striatum

/R

o
-

N

o Prefrontale integratie: versterkte 'top-down’ regulatie vanuit de prefrontale cortex over
subcorticale alarmsystemen (zoals de amygdala), wat zorgt voor een stabieler tolerantievenster.

Hippocampale contextualisering: autobiografische herinneringen verliézen hun actuele alarmkracht
en worden verankerd als voltooide episodes in het verleden.

bevordert betekenisgeving, herstel van agency en interpersoonlijke resonantie.

Verbreed tolerantievenster: adaptieve reorganisatie resulteert in grotere veerkracht bij teekomstige
autonome fluctuaties en stressoren.

o Ventraal striatum & zingeving: hernieuwde activatie van belonings- en verbindingstrajecten

p-

J
N
IN DE SESSIE, VRAAG

Welke innerlijke kracht, wijsheid of empathie is er in jou ontstaan
die je zonder dit overwonnen herstelproces niet had gekend?

A /
,®\

CENTRALE BOODSCHAP

Hersteld trauma laat littekens achter die het zenuwstelsel niet
verzwakken, maar juist kunnen verrijken met diepere veerkracht en empathie.
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" GEDEELDE REGULATIEIN “°
- GROEPSVERBAND: SOCIALE
RESONANTIEVELDEN

[ N
MODULE 9: DAGELIJKSE ZELFREGULATIE &
AUTONOOM EVENWICHT
Autonome zenuwstelsels functioneren niet als geisoleerde
eenheden, maar stemmen zich via neuroceptie voortdurend
af op fysiologische signalen uit de omgeving. Binnen een groep

of gezinssysteem ontstaat een sociaal resonantieveld waarin
autonome staten wederzijds worden beinvioed en overgedragen.

© Biologische synchronie: hartslagvariabiliteit (HRV) en
ademhalingsritmes tussen aanwezigen kunnen spontaan
convergeren bij gedeelde nabijheid.

© Non-verbale overdracht: micro-expressies, spiertonus in het
gelaat en stemintonatie (prosodie) zenden continue veiligheids-
of alarmsignalen uit.

© Rimpel-effect van regulatie: één autonoom gegrond en stabiel
individu kan als fysiologisch anker fungeren dat collectieve
de-escalatie in gang zet.

IN DE SESSIE, VRAAG

Hoe beinvloedt de fysieke rust van een ander mens in de kamer
jouw eigen behoefte om je te verdedigen?

FYSIOLOGISCHE WERKING VAN HET RESONANTIEVELD

Waneer één centraal zenuwstelsel binnen een relationele ruimte
verschuift naar ventraal-vagale regulatie, verlaagt dit via sociale
resonantie de waargenomen dreigingsdrempel bij anderen. Dit proces
verloopt grotendeels bottom-up via automatische fysiologische
spiegeling véordat cognitieve geruststelling plaatsvindt.

© Ventraal ankerpunt: vertraagt sympatische hyperarousal en
doorbreekt actieve freeze-patronen zonder verbale dwang.

® Collectieve co-regulatie: vermindert verdedigingsimpulsen door
zintuiglijke signalen van spierontspanning en ademvertraging.

3 () CENTRALE BOODSCHAP
A Ons zenuwstelsel is evolutionair ontworpen om te helen

-

in veilige sociale velden waarin rust collectief wordt doorgegeven.
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HET AUTONOME KOMPAS:
ZELFNAVIGATIE DOOR DE POLYVAGALE TOESTANDEN

h Het Autonome Kompas biedt een holistisch overzicht van de neurobiclogische toestand
waarin het lichaam verkeert. Binnen de polyvagaaltheorie functioneert het autonome
zenuwstelsel als een dynamisch continulim van overleving tot verbinding. Door fysiologische
signalen zonder oordeel te registreren, ontstaat regie over het eigen herstelproces.

Sp el 6 @ \Ventraal Vagaa!:
Y fontraal 4 Sociale betrokkenheid,
thisch) VENTRAAL Intimiteit veiligheid, nieuwsgierigheid
R VAGAAL ventraal + en herstel.

= |

@ Sympathisch:
Mobilisatie, fight/flight,
verhoogde hartslag en
waakzaamheid.

Veiligheid en Mobilisatie en
sociaal contact vecht/viucht

Dorsaal Vagaal:
Immobilisatie, shut-down,

DORSAAL VAGAAL energiebesparing en
dissociatie.
Verstilling
‘!"& {ventraal + dorsaal) @ Hybride staten:
a2 9 Immobilisatie en freeze Spel (ventraal + sympathisch),
| Intimiteit en Verstilling i

ERBINDING
MOBILISATIE
®

(ventraal + dorsaal).

Ovenusvmﬁ

IN DE SESSIE, VRAAG

Als je nu naar je totale systeem kijkt: welke staat herken je, en
welke kleine beweging of ademteug nodigt uit tot meer veiligheid?

@/ ZELFNAVIGATIE & INTEGRATIE

Gebruik het kompas om momenten van fysiologische ontregeling te traceren
en stapsgewijs terug te keren naar het ventrale ankerpunt.

Lokaliseer je huidige toestand zonder . ! I
o direct te forceren of te corrigeren. CENTRALE BOODSCHAP

o Onderzoek de fysieke marker Ware veerkracht is het vermogen
(ademdiepte, spiertonus, visuele focus om je eigen fysiologische staat te
of hartslag). herkennen, te respecteren en zachtmoedig

terug te leiden naar veiligheid
en verbinding.

o Activeer een micro-hulpbron passend
bij de toestand (bijv. verlengde uitademing

of proprioceptieve druk). A

o Oriéntatie & Observatie | o Neuroceptieve Afstemming o Uitnodiging tot Regulatie
Waar bevind ik me nu op de autonome 5 ‘ Welke omgevings- of lichamelijke = Wat heeft het lichaam nu nodig om
ladder of in het kompas? Registreer ! signalen activeren op dit moment een fractie meer veiligheid en
sensaties zonder oordeel. [ deze specifieke toestand? fysiologische gronding te ervaren?




