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	Inleiding:			Waarom	is	er	een	polyvagaaltheorie?

De polyvagaaltheorie is voortgekomen uit de dialectiek tussen mijn 
nieuwsgierigheid naar biologische gedragssystemen en het feit dat de 
bestaande modellen voor integratie van de fysiologische toestand met 
gedrag, mij niet bevredigden. Aan het begin van mijn wetenschappelijke 
carrière raakte ik geïntrigeerd door de mogelijkheid om fysiologische 
metingen te gebruiken voor de psychische toestand van mensen. Toen ik 
aan het eind van de jaren zestig afstudeerde, had ik de visie dat therapeuten 
bij hun klinische interacties weleens een nuttige leidraad zouden kunnen 
hebben aan het regelmatig meten van de fysiologische toestand van hun 
cliënten. Deze visie staat nog steeds op mijn onderzoeksagenda. Ik werk 
nog steeds aan de ontwikkeling van een ‘polyvagaalmonitor’, die realtime 
feedback geeft aan clinici over de dynamische wisselwerking tussen de drie 
zenuwnetwerken die de polyvagaaltheorie beschrijft.
 In de jaren zestig waren de constructen en modellen voor fysiologie 
en gedrag beperkt. Dominant in de literatuur over menswetenschappen 
en psychofysiologie was het construct ‘arousal’. De kenmerken van 
arousal waren vaag, maar psychofysiologen gingen ervan uit dat 
arousal werd bemiddeld door het sympathische zenuwstelsel. De eerste 
psychofysiologen, zoals Chester Darrow, poneerden dat er continuïteit 
was tussen activering van de hersenschors, gemeten met elektro-
encefalografie (eeg), en sympathische arousal, gemeten via de galvanische 
huidreactie op de handen. Deze opvatting, waarbij dus een perifere 
meting dient als indicator voor hersenprocessen, sloot aan bij Pavlovs 
gebruik van metingen van autonome functies in zijn experimenten met 
klassieke conditionering. Voor Pavlov waren de ‘klassiek’ geconditioneerde 
autonome reacties indicaties van veranderingen in de hersencircuits. 
Arousal wordt nog steeds gebruikt bij slaaponderzoek als beschrijving 
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van activering van de hersenschors en bij leugendetectieonderzoek met 
traditionele polygrafie.
 De specifieke fysiologische en neurofysiologische mechanismen achter 
arousal worden vaak toegeschreven aan het sympathische zenuwstelsel en 
de hypothalamus-hypofyse-bijnieras (HPA-as). Op basis van een afgeleid 
verband tussen het sympathische zenuwstelsel en de HPA-as wordt arousal 
met soortgelijke methoden onderzocht als stress. Deze sympathicus-
georiënteerde visie is door de populaire pers en het publieke bewustzijn 
vertaald naar het cliché dat een beperkte hoeveelheid stress ‘goed’ is en te 
veel stress ‘slecht’. Maar wat zijn dan die stressdrempels voor gezondheid 
of ziekte? Bovendien leerden we allemaal, in overeenstemming met deze 
sympathicus-georiënteerde visie, dat de stressgerelateerde sympathische 
activering een evolutionaire oorsprong had in de vecht/vluchtreactie 
van zoogdieren. Zo werd ons geleerd dat de verhoogde activiteit van het 
sympathische zenuwstelsel bij nieuwe situaties/dingen en gevaar een 
weerspiegeling was van onze evolutionaire voorgeschiedenis.
 In de tijd dat ik kennismaakte met de psychofysiologie werden fysiologische 
metingen voorgesteld als een mogelijkheid om iemands psychische processen 
te kunnen ‘zien’ zonder de noodzaak van bewust wording of verbale reacties. 
Deze spannende discipline had echter zijn beperkingen. Er was een gebrek aan 
kennis over de neurale mechanismen achter de geregistreerde fysiologische 
metingen. Ook was er onvoldoende inzicht in de neurale mechanismen achter 
het verband tussen de perifere autonome reacties en de psychische processen 
die de psychofysioloog onderzoekt.
 De psychofysiologie ontstond in het begin van de jaren zestig als een 
interdisciplinair vak tussen de psychologie, de geneeskunde, de fysiologie en 
de technologie. De Society for Psychophysiological Research werd opgericht 
in 1960 en het eerste nummer van het tijdschrift van deze vereniging, 
Psychophysiology, kwam uit in 1964. In de beginjaren onderscheidde 
de psychofysiologie zich van de fysiologische psychologie door zich te 
richten op fysiologie als afhankelijke variabele en psychische factoren 
(bijvoorbeeld gevaar, nieuwheid) en processen (bijvoorbeeld aandacht, 
mentale inspanning, emotie) als onafhankelijke variabelen. De fysiologische 
psychologie daarentegen, manipuleerde de fysiologie (onafhankelijke 
variabele) en mat dan de veranderingen in gedrag en psychische processen 
(afhankelijke variabele). Over het algemeen bestudeerden psychofysiologen 
menselijke proefpersonen, terwijl fysiologisch psychologen dieren 
bestudeerden. 
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In 1968 werd ik lid van de Society for Psychophysiological Research en 
in 1969 woonde ik mijn eerste bijeenkomst bij. De eerste bijeenkomsten 
waren spannend en veel van de pioniers in de vereniging waren succesvolle 
wetenschappers in andere vakgebieden. Tijdens de ruim 40 jaar van mijn 
lidmaatschap was ik betrokken bij de vereniging als bestuurslid, secretaris-
penningmeester en voorzitter. In deze periode verschoven de focus en 
methodiek van het onderzoek, van perifere metingen van het autonome 
zenuwstelsel naar metingen van de hersenfuncties met gebruikmaking 
van elektro-encefalografie, gebeurtenis-gerelateerde potentialen (ERP’s, de 
elektrofysiologische reacties van de hersenen op ‘events’ in de omgeving), en 
functionele MRI (magnetic resonance imaging). In de recente nummers van 
Psychophysiology is deze trend te zien en is er veel aandacht voor het meten 
van de hersenfunctie tijdens cognitieve en affectieve uitdagingen.
 Een belangrijk gevolg van deze geschiedenis is dat we fysiologische 
variabelen zijn gaan zien als correlaten van psychische processen. Door 
deze visie konden onderzoekers parallellen gaan bestuderen tussen 
fysiologie en gedrag zonder de onderliggende relatie tussen deze domeinen 
te begrijpen. In principe zijn er twee globale domeinen in de biologische 
gedragswetenschappen: (1) gedragsmatig (waarneembaar) en psychisch 
(subjectief), en (2) fysiologisch (perifeer autonoom) en neuraal (hersenen). 
Paradigmata waarin fysiologie en gedrag worden gecorreleerd of 
fysiologische variabelen worden gebruikt als biomarker voor een klinische 
stoornis, zijn een uitvloeisel van deze moderne westerse wetenschappelijke 
oplossing voor het aloude geest versus lichaam probleem. De huidige 
wetenschappelijke oplossingen voor dit dualisme zijn geen oplossingen, 
maar slechts objectieve, met prachtige technologieën gemaakte weergaves 
van parallelle functies. Veel wetenschappers en wetenschappen zitten 
vast in de dualistische valkuil. Er zijn nieuwe disciplines ontstaan zoals 
de cognitieve neurowetenschap, affectieve neurowetenschap, sociale 
neurowetenschap, gezondheidspsychologie en verschillende subdisciplines 
binnen de volksgezondheid die gebruikmaken van de methoden die in 
psychofysiologisch onderzoek zijn ontwikkeld om biomarkers voor ziekten 
te meten. Momenteel worden metingen van de hartslagvariabiliteit en 
neuro-endocriene activiteit (bijvoorbeeld cortisol, oxytocine, antidiuretisch 
hormoon) vaak beschreven als potentiële biomarkers van klinische 
gezondheid en risico. De polyvagaaltheorie daagt dit impliciete dualisme 
uit door een bidirectioneel hersen-lichaammodel te beschrijven waarin de 
hersenregulatie van de perifere fysiologie (bijvoorbeeld neurale regulatie 
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van zowel cardiovasculaire als endocriene functies) wordt gezien als een 
neuraal platform voor emergent adaptief gedrag, sociaal dan wel defensief 
(zie hoofdstuk 8).
 In de academische arena van eind jaren zestig was de rol van de 
hersenen bij de regulatie van de perifere fysiologie maar zeer beperkt 
geconceptualiseerd. Vanwege de beperkte kennis over de mogelijke 
mechanismen achter het verband tussen psychische processen en 
fysiologie, was de wetenschap vooral gericht op onderzoek waarbij 
fysiologische metingen werden gezien als correlaten van psychische 
processen en als potentiële biomarkers van mentale en fysieke gezondheid. 
In 1970 werd ik vanwege mijn aanstelling als promovendus onderdeel van 
deze academische arena en begon ik onafhankelijk onderzoek te doen als 
universitair docent.
 Mijn onderzoek voor mijn masterscriptie, naar de hartfrequentie als 
correlaat van aandacht, legde in feite de basis voor de polyvagaaltheorie 
(Porges & Raskin, 1969). Bij dat onderzoek merkte ik namelijk dat 
wanneer de proefpersonen hun aandacht richtten op de taakvereisten, 
hun hartslagpatroon stabiliseerde. De publicatie van deze masterscriptie 
werd de eerste kwantitatieve beschrijving van de hartslagvariabiliteit 
als een responsvariabele die gevoelig is voor psychische manipulaties. 
Mijn proefschrift was een vervolg op dit thema, door de relatie tussen 
hartslagvariabiliteit en reactietijdprestaties te meten. Het proefschrift 
bevestigde dat iemands reactietijden sneller waren bij een kleinere 
hartslagvariabiliteit. Bovendien bleek uit dit onderzoek dat individuele 
verschillen in hartslagvariabiliteit de reactietijd konden voorspellen, evenals 
de mate waarin hartslagvariabiliteit werd onderdrukt tijdens het richten van 
de aandacht (Porges, 1972). Hoewel de methodologieën en onderzoeksvragen 
zijn veranderd in de daaropvolgende veertig jaar, bleef bij mijn laboratorium-
onderzoek het monitoren van de hartslag en het kwantificeren van de 
hartslagvariabiliteit belangrijk.
 Hoe heeft de waarneming dat de hartslag stabiliseert tijdens het richten 
van de aandacht, nu geleid tot de polyvagaaltheorie? Er waren een paar 
tussenliggende conceptualisaties. Allereerst moest ik de veranderingen 
in hartslagvariabiliteit koppelen aan vagale mechanismen. Dit gebeurde 
in twee stadia: ten eerste de ontwikkeling van kwantificeringstechnieken 
voor het ritme waarmee de hartfrequentie per slag fluctueert, en ten tweede 
het uitvoeren van validatiestudies om aan te tonen dat de amplitude van 
de fluctuaties in hartfrequentie met het ademhalingsritme (de zogeheten 
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respiratoire sinusaritmie, RSA) een geldige index was voor de vagale invloed 
op het hart. Begin jaren tachtig was dit proces afgerond. De ideeën vielen 
samen en het concept van vagale tonus werd concreet gemaakt door de 
mogelijkheid deze tonus te meten en door software waarmee ook andere 
onderzoekscentra deze gevoelige index konden gebruiken.
 Inmiddels is de hier beschreven methode al dertig jaar oud, maar wordt 
zij wereldwijd in meer dan honderd onderzoekscentra nog steeds gebruikt 
voor het kwantificeren van de hartslagvariabiliteit. De methode heeft de 
tand des tijds overleefd omdat ze vijf voordelen heeft ten opzichte van de 
vele methoden die in de tussenliggende decennia zijn voorgesteld om de 
hartslagvariabiliteit te kwantificeren: (1) de methode maakt het mogelijk om 
fluctuaties in de vagale regulatie van het hart over korte periodes dynamisch 
te meten, (2) de methode sluit aan bij de vereisten voor statistische aannames 
bij parametrische statistiek, (3) betrouwbare schattingen zijn bij deze 
methode zelfs mogelijk wanneer de baseline-hartfrequentie fluctueert 
en dus in strijd is met de stationariteitsaanname, (4) de methodiek wordt 
niet gemodereerd door de ademhalingsfrequentie, en (5) de metingen van 
veranderingen in de vagale functie zijn consistent bij verschillen in tijdstip 
van de meting en in verschillende onderzoekscentra.
 Nadat de kwantificeringsprocedures waren ontwikkeld, gevalideerd en 
in software en hardware verwerkt, dacht ik dat de wereld van het onderzoek 
naar autonome psychofysiologie zou gaan groeien. Ik dacht dat er, vanwege 
de gevoelige kwantificeringsmethoden, nu heel veel wetenschappers in 
staat zouden zijn om te onderzoeken en bestuderen wat de kritieke rol is 
van de cardiale vagale tonus voor de fysieke en mentale gezondheid, en 
voor de regulatie van sociaal, affectief en cognitief gedrag en motorische 
activiteit. Door deze instrumenten werden tientallen studies uitgevoerd 
in onderzoekscentra over de hele wereld met een gemeenschappelijke 
meetmethode, en de vagale tonus werd een bekende index in psychologisch 
en psychofysiologisch onderzoek.
 Alles leek relatief eenvoudig. Als er eenmaal een goede maat voor 
parasympathische activiteit (dat wil zeggen vagale tonus) was, zou het 
sympathicus-georiënteerde wereldbeeld op de proef worden gesteld en 
zouden constructen als autonoom evenwicht, arousal en stress, die decennia 
eerder waren geïntroduceerd, kunnen worden bestudeerd binnen een 
completer fysiologisch model met dynamische metingen van de vagale 
tonus. De belangstelling voor de vagale tonus en hartslagvariabiliteit groeide, 
en er werden door andere wetenschappers ook andere meetmethoden 
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ontwikkeld voor de vagale tonus op basis van de hartslagvariabiliteit. 
Ook deze kwamen beschikbaar voor onderzoekers. De beweging van 
sympathicus-georiënteerde metingen naar duale metingen (sympathicus-
parasympathicus) bood een vertrouwde omgeving voor onderzoekers die 
waren opgeleid in de autonome neurofysiologie vanuit een perspectief van 
gepaard antagonisme (dat wil zeggen: van de balans tussen sympathische 
en parasympathische invloeden). Zo leverde mijn onderzoek een kritisch 
meetinstrument op dat onderzoekers in staat zou stellen de dynamisch 
veranderende wisselwerking tussen de sympathische en parasympathische 
componenten van het autonome zenuwstelsel te bestuderen. Door deze 
conceptualisering van de cardiale vagale tonus stond het bestaande dogma, 
waarin het autonome zenuwstelsel als een gepaard-antagonistisch systeem 
wordt voorgesteld, in de leerboeken niet ter discussie.

De vagale paradox

Hoewel ik vooral geïnteresseerd was in de vagale regulatie, was ik ook 
vertrouwd met het gepaard-antagonismemodel van het autonome 
zenuwstelsel. In 1990 beschouwde ik het als mijn bijdrage aan de 
psychofysiologie en psychobiologie om aan de sympathicus-georiënteerde 
onderzoekswereld de andere kant van de autonome regulatie te tonen. Ik 
zag het belang in van het tonusniveau van vagale activiteit als een indicator 
voor de algemene neurale gezondheid en als een beschermend kenmerk. 
In mijn publicaties begon ik het autonome zenuwstelsel te bespreken als 
een bidirectioneel systeem met krachtige feedback vanuit de organen 
(zie hoofdstuk 5) en waarbij centrale structuren een rol spelen in de regulatie 
van de fysiologische en emotionele toestand (zie hoofdstuk 9).
 In het begin van de jaren negentig had ik drie belangrijke punten, die 
later zouden leiden tot de conceptualisering van de polyvagaaltheorie, nog 
niet in mijn onderzoeksperspectief verwerkt. Ten eerste schreef ik wel over 
het belang van een hoge vagale tonus als positieve gezondheidsindicator, 
maar beschouwde ik de autonome reacties niet als hiërarchisch. Zo had ik 
bijvoorbeeld de nervus vagus nog niet geconceptualiseerd als remmend 
voor de sympathische regulatie van het hart. Ten tweede had ik geen inzicht 
in hoe de neurale regulatie van het autonome zenuwstelsel evolutionair is 
veranderd en hoe deze veranderingen verband konden hebben met adaptieve 
fysiologische en gedragsfuncties bij zoogdieren. Ten derde wist ik wel dat 
vagale banen afkomstig waren van twee hersenstamkernen (de nucleus 
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dorsalis nervi vagi en de nucleus ambiguus), maar dacht ik niet veel na over 
hun relatieve functies.
 In 1992 had ik er alle vertrouwen in dat mijn onderzoek op de 
goede weg was en ik keek uit naar de uitbreiding van mijn projecten en 
samenwerkingen op basis van de technologieën die ik had ontwikkeld. Ik 
dacht dat het harde werk was gedaan en keek uit naar nieuwe toepassingen 
van deze technologieën voor klinische populaties. Ik was toen nog niet van 
plan om een theorie te ontwikkelen die een diepgaand begrip zou vereisen 
van de evolutie en de adaptieve gedragsfuncties die covariëren met de 
fylogenetische veranderingen in de neurale regulatie van het autonome 
zenuwstelsel. Ik was ook nog niet van plan om de heersende theoretische 
modellen van het autonome zenuwstelsel (met gepaard antagonisme) of 
de toepassing van fysiologische metingen als correlaten van psychische 
processen en als potentiële ‘biomarkers’ voor gezondheid en ziekte in twijfel 
te trekken.
 Mijn intellectuele genoegzaamheid duurde echter niet lang. De schok 
kwam in de vorm van een collegiale brief die ik van een neonatoloog 
ontving kort nadat ik in september 1992 een artikel had gepubliceerd in het 
tijdschrift Pediatrics (zie hoofdstuk 4). De neonatoloog schreef dat hoewel 
hij mijn artikel interessant vond, het niet strookte met wat hij tijdens zijn 
studie geneeskunde had geleerd. Mijn artikel beschreef het bewijs dat meting 
van de cardiale vagale tonus (via de RSA) op basis van de hartfrequentie per 
hartslag bij pasgeborenen een gevoelige maatstaf oplevert voor de klinische 
status. De studie rapporteerde consistent een hogere cardiale vagale tonus 
bij gezonde voldragen pasgeborenen, en een lagere cardiale vagale tonus 
rond het moment van ontslag bij prematuur geboren kinderen. In zijn brief 
verklaarde hij dat hij had geleerd dat een hoge vagale tonus slecht was voor 
pasgeborenen en zelfs lethaal kon zijn, en hij eindigde met de opmerking 
dat te veel van het goede misschien niet goed is. Iets klopte er niet aan deze 
conclusie. 
 Sinds 1970 had ik al onderzoek gedaan op afdelingen neonatologie, dus 
probeerde ik zijn uitspraken op basis van zijn opleiding en observaties te 
begrijpen. Kijkend vanuit zijn perspectief realiseerde ik me dat het risico 
voor de pasgeborene dat hij bedoelde, samenhing met vagaal gemedieerde 
bradycardie. Bradycardie is een grote vertraging van de hartslag die, indien 
langdurig, kan leiden tot zuurstoftekort in de hersenen. Zelf keek ik echter 
naar een beschermend kenmerk van de vagus, namelijk de variabiliteit 
per slag van het hart op geleide van het ademhalingsritme. Tegen de tijd 
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dat ik dit artikel publiceerde, hadden we zo veel gegevens verzameld van 
zowel menselijke pasgeborenen als foetussen, dat we wisten dat bradycardie 
zich alleen voordoet wanneer het tonische patroon van de hartfrequentie 
per hartslag relatief vlak blijft (dat wil zeggen: geen of een zeer lage 
amplitude van de RSA). Ik had dit patroon geïnterpreteerd als een gebrek 
aan vagale invloed op het hart. Nu zag ik in dat obstetrici en neonatologen 
die hartslagvariabiliteit als biomarker voor de klinische status gebruiken, 
geen onderscheid maken met betrekking tot het mechanisme achter die 
variabiliteit.
 Ik bevond me in een intellectueel dilemma. Ik had betoogd dat de 
cardiale vagale tonus een positieve klinische indicator was die gemeten kon 
worden aan de hand van de RSA. Nu bleek dat het weleens zo zou kunnen 
zijn, dat er twee maten voor de hartfrequentie bestonden met een vagale 
oorsprong, waarvan de een beschermend was en de andere potentieel 
dodelijk. Onder neonatologen en obstetrici was men het erover eens dat 
de hartslagvariabiliteit van klinisch belang was, zonder dat de neurale 
mechanismen achter deze klinisch relevante biomarker bekend waren en 
ogenschijnlijk ook zonder dat men die mechanismen wilde identificeren. 
Daar stond tegenover dat een snel optredende, ernstige bradycardie duidelijk 
ontstaat door een voorbijgaande overactiviteit van de nervus vagus.
 Hoe kon de vagale regulatie van het hart nu enerzijds een indicator voor 
veerkracht en gezondheid zijn, indien weergegeven als een hoge amplitude 
van de RSA, en anderzijds een indicator voor risico, indien weergegeven als 
bradycardie? Deze vraag stelde mijn begrip van het autonome zenuwstelsel 
danig op de proef. De brief van de neonatoloog stopte ik in mijn aktetas, 
waar hij ongeveer twee jaar bleef zitten, terwijl ik de basis formuleerde voor 
de polyvagaaltheorie. Ik gaf deze tegenstellingen in onze opvattingen over 
de vagus de naam ‘vagale paradox’. Mijn motivatie om de vagale paradox op 
te lossen, leidde tot nieuwe conceptualisaties van het autonome zenuwstelsel 
en de formulering van de polyvagaaltheorie. Alleen met de nieuwe inzichten 
uit de polyvagaaltheorie zou de vagale paradox kunnen worden opgelost en 
de hiërarchische aard van de neurale regulering en de adaptieve functies van 
het autonome zenuwstelsel kunnen worden begrepen.
 Van herfst 1992 tot herfst 1994 heb ik gewerkt aan een integratie van 
de literatuur over het autonome zenuwstelsel. Ik destilleerde er een reeks 
organiserende principes uit die de kern van de theorie werden. Gedurende 
deze periode was ik, naast mijn hoogleraarschap aan de universiteit van 
Maryland, gastonderzoeker aan de National Institutes of Health (NIH). 



33Inleiding:	Waarom	is	er	een	polyvagaaltheorie?

Als zodanig had ik toegang tot de uitstekende NIH-bibliotheek en de 
National Library of Medicine. Met deze middelen kon ik me verdiepen 
in de literatuur en las ik honderden artikelen en talrijke boeken over de 
neurale regulatie van het autonome zenuwstelsel bij gewervelde dieren. De 
polyvagaaltheorie was het resultaat van dit werk en werd op 8 oktober 1994 
gepresenteerd in mijn toespraak als voorzitter van de Society for 
Psychophysiological Research (zie hoofdstuk 2).
 Sinds de eerste presentatie is de theorie verfijnd en uitgebreid (zie Porges, 
2001a, 2007a). In dit boek zijn eerder gepubliceerde artikelen geselecteerd 
en geredigeerd. Samen bieden ze de mogelijkheid om de ontdekkingen 
van de theorie te delen. De hoofdstukken omvatten de presentatie van de 
oorspronkelijke theorie (hoofdstuk 2) en de uitbreiding en uitwerking van 
ideeën gebaseerd op de theorie, waaronder de vagale rem (hoofdstuk 7), 
zelfregulatie (hoofdstuk 6), ontwikkeling (hoofdstuk 8), emotie (hoofdstuk 9 
en 10), evolutie en dissolutie (hoofdstuk 10), immobilisatie zonder angst 
(hoofdstuk 11), het sociale-betrokkenheidssysteem (hoofdstuk 11, 12 en 13), 
gehechtheid (hoofdstuk 12), liefde en monogamie (hoofdstuk 11), neurologie 
(hoofdstuk 1 en 12), prosodie en vocale communicatie (hoofdstuk 13), 
klinische toepassingen (hoofdstuk 14, 15, 16 en 17), en ons huidige werk 
aan een herdefinitie van de sociale neurowetenschap (hoofdstuk 18 en 19). 
Hoofdstuk 3 is een beknopte samenvatting van de belangrijkste punten 
van de theorie (bijvoorbeeld vagale paradox, dissolutie, sociale-betrok-
kenheidssysteem, neurologie) en kan nuttig zijn als naslag bij de andere 
hoofdstukken, waarin de theorie alleen verkort is weergegeven.
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