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Inleiding

Het lichaam is om allerlei redenen weggelaten uit de ‘praatkuur’. Psycho-
therapeuten die zijn opgeleid met modellen van psychodynamische,
psychoanalytische of cognitieve therapeutische benaderingen
kunnen erg goed luisteren naar de woorden van cliénten en hebben
oog voor hun affecten. Ze observeren en volgen de associaties,
fantasieén en signalen van psychische conflicten, ontreddering en
verdedigingsstrategieén van hun cliénten. Ze zijn zich bewust van de
verschillende verhaallijnen die cliénten volgen en ze houden in hun
achterhoofd hoe en waar het jeugdverhaal zich in het heden herhaalt.
Ze zijn goed in het scheppen van een therapeutische alliantie , in
het werken binnen een therapeutisch kader en in het herkennen
van nuances en ensceneringen van overdracht en tegenoverdracht.
Ze houden zicht op lichamelijke symptomen en zetten zo nodig
psychofarmacologische interventies in. En altijd zijn ze alert op
de fysieke presentatie van hun cliénten, zoals maniertjes, subtiele
veranderingen in gewicht of kledingkeuze, de ingezakte houding van
een depressieve cliént of de opgewonden bewegingen van een angstige
cliént. Maar ook al zijn de meeste therapeuten geoefende waarnemers
van het uiterlijk en zelfs van de bewegingen van het lichaam van
hun cliént, toch wordt direct werken met de belichaamde ervaring
van cliénten vooral gezien als een randverschijnsel bij traditionele
therapeutische casusformuleringen, behandelplannen en interventies.
Sensorimotor Psychotherapy is gebaseerd op traditionele
therapeutische inzichten, maar stelt het lichaam centraal in het
therapeutische veld van bewustzijn en omvat ook observatie-
vaardigheden, theorieén en interventies die meestal niet worden
ingezet bij psychodynamische psychotherapie. Theoretische
principes en behandelmethoden van zowel de traditionele geestelijke
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gezondheidszorg als lichaamsgerichte psychotherapie zijn in deze
benadering geintegreerd. Veel van de therapeutische vaardigheden
binnen Sensorimotor Psychotherapy zijn gebaseerd op de Hakomi-
methode, een vorm van lichaamsgeoriénteerde psychotherapie waarin
Ron Kurtz (Kurtz, 1990) een pioniersrol heeft gespeeld. Daarnaast zijn
er theorieén en technieken in verweven van de psychodynamische
psychotherapie, cognitieve gedragstherapie, neurowetenschap en
gehechtheids- en dissociatietheorieén. De premisse van dit boek is dat
traditioneel opgeleide therapeuten de diepgang en werkzaamheid van
hun klinische werk kunnen vergroten als ze lichaamsgeoriénteerde
interventies in hun repertoire opnemen.

We gebruiken de benaming ‘Sensorimotor Psychotherapy” als
aanduiding voor een benadering met somatische interventies die door
de meeste therapeuten voor lichaamsgerichte psychotherapie worden
gebruikt. Toch is Sensorimotor Psychotherapy ook een school die de
theorie van lichaamspsychologie heeft ontwikkeld als leidraad voor
het gebruik van somatische interventies, zodat de benaming daarnaast
verwijst naar een synthese die uniek is voor deze school. We werken
met lichaamssensaties en beweging, maar van aanraking maken we over
het algemeen geen gebruik. Een weloverwogen gebruik van aanraking
binnen psychotherapie kan in specifieke situaties soms nuttig zijn,
maar is ook potentieel problematisch en bij deze methode is het is niet
noodzakelijk (zie hoofdstuk 9 voor verdere uitleg).

We weten dat trauma ingrijpende gevolgen heeft voor het lichaam
en zenuwstelsel en dat veel symptomen van getraumatiseerde mensen
somatisch aangestuurd worden (Nijenhuis & Van der Hart, 1999;

Van der Hart, Nijenhuis, Steele, & Brown, 2004; Van der Kolk, 1994;
Van der Kolk, McFarlane, & Weisaeth, 1996). Cliénten die te

kampen hebben met een onverwerkt trauma melden vrijwel altijd
ongereguleerde lichaamservaringen; een oncontroleerbare, door
traumagerelateerde prikkels getriggerde aaneenschakeling van
krachtige emoties en lichaamssensaties wordt eindeloos in het lichaam
herhaald. De terugkerende posttraumatische symptomen waarvoor
de cliént in therapie gaat, zijn vaak gebaseerd op deze chronische
fysiologische arousal. Deze mensen kunnen de traumatische ervaring
nog niet in hun levensverhaal verwerken, doordat de traumatische
herinneringen niet in het autobiografisch geheugen zijn opgeslagen,
maar ook doordat de terugkerende gedisreguleerde arousal een
somatisch beleefde dreiging blijft oproepen — een ‘woordeloos
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afgrijzen’ (Van der Kolk, Van der Hart, & Marmar, 1996; zie ook
Siegel, 1999).

Traditionele therapeutische modellen zijn voornamelijk gebaseerd
op hetidee dat verandering op een top-downmanier verloopt, via
een proces van narratieve uitdrukking en formulering. We zouden
bijvoorbeeld simplistisch kunnen stellen dat psychodynamische
behandelmodellen uitgaan van het principe dat cliénten een beter
zelfgevoel krijgen, hun lijden vermindert en hun welbevinden groter
wordt als het ze lukt om affectieve verbondenheid te voelen met
pijnlijke ervaringen in het verleden en als de therapeut de begeleidende
cognitieve vertekeningen binnen de context van een therapeutische
relatie aanpakt. Volgens deze werkhypothese zal een wezenlijke
verandering in de cognities en emoties van cliénten zorgen voor een
verandering van de fysieke of belichaamde ervaring van hun zelfgevoel.
Dat betekent dat de taal van de cliént het belangrijkste doelwit is van
een therapeutische interventie, dat wil zeggen dat het narratief het
beginpunt is van het therapeutische proces. De verbale representaties,
overtuigingen en affecten van de cliént worden ingezet, verkend en
bijgesteld via de therapeutische relatie.

Egofuncties verbeteren, betekenis verhelderen, een verhaal
formuleren en werken met emotionele ervaringen zijn in essentie
nuttige interventies waar cliénten ook echt baat bij hebben. Aan
deze bruikbare cognitieve en dynamische oefeningen en technieken
willen wij bottom-upinterventies toevoegen als aanpak van de
herhaalde ongewenste lichaamssensaties, bewegingsbeperkingen en
somatosensorische intrusies die kenmerkend zijn voor onverwerkt
trauma. Getraumatiseerde cliénten worden geteisterd door
terugkerende traumatische sensomotorische reacties in uiteenlopende
vormen zoals intrusieve beelden, geluiden, geuren, lichaamssensaties,
fysieke pijn, beklemming, verdoving en het onvermogen om arousal
te reguleren. Doordat Sensorimotor Psychotherapy lichaamssensatie
en beweging opneemt in de hoofdroute naar traumaverwerking,
zal de therapeut via lichaamsgerichte interventies deze symptomen
verminderen en cognities, emoties en overtuigingen van de cliént
veranderen en zijn of haar vermogen om relaties aan te gaan verbeteren.

In de praktijk combineert Sensorimotor Psychotherapy de theorie
en techniek van cognitieve en dynamische therapie met rechtstreeks
somatisch bewustzijn en bewegingsinterventies, onder andere door
cliénten te helpen bij bewustwording van hun lichaam, het waarnemen
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en volgen van lichaamssensaties en het toepassen van fysieke
handelingen die voor zelfredzaamheid en een gevoel van competentie
zorgen. Cliénten leren om de relatie tussen hun fysieke organisatie en
hun overtuigingen en emoties te observeren. Ze leren bijvoorbeeld

hoe een zelfrepresentatie in het hier en nu — zoals een uitspraak als

‘Tk ben niet goed genoeg’ — gevolgen heeft voor hun lichaamssensaties,
houding, autonome arousal en bewegingen. Ook leren ze hoe hun
lichaamssensaties, houdingen en bewegingen hun emotionele toestand
beinvloeden en doorwerken in hun bewoordingen en de inhoud van hun
beschrijvingen tijdens hun therapie. Dergelijke interventies betrekken
het lichaam actief bij de therapie en bieden daarmee meer eenheid in de
lichaam-geestbenadering van traumabehandeling. Binnen de context
van een therapie met een goede relationele afstemming kunnen clinici
cliénten helpen om nieuwsgierigheid en interesse te ontwikkelen voor
de manier waarop lichaamsresponsen op trauma uit het verleden blijven
voortbestaan in het heden en voor de manier waarop ze zulke responsen
kunnen veranderen om adaptiever te functioneren.

De meeste psychotherapeutische benaderingen hebben geen
methodologie met een directe aanpak van traumatische lichamelijke
responsen en chronisch geactiveerde somatische symptomen. In plaats
daarvan richten ze zich voornamelijk op cognitieve, gedragsmatige,
psychodynamische en psychofarmacologische interventies die wel
wetenschappelijk onderbouwd zijn, maar er nauwelijks in slagen om de
traumagerelateerde stoornissen te behandelen die men in de klinische
praktijk tegenkomt (Bradley, Greene, Russ, Dutra, & Westen, 200s;
Foa et al., 1999; Marks, Lovell, Noshirvani, Livanou, & Thrasher, 1998;
Tarrier, Sommerfield, Pilgrim, & Humphreys, 1999; Ursano et al.,
2004). Therapeuten in alle disciplines zijn vaak verward en gefrustreerd
over de beperkingen van bestaande behandelmethoden voor de aanpak
van de symptomen van trauma bij hun cliénten.

Dit boek speelt in op de behoefte aan een somatische benadering
van traumatherapie, waarover maar weinig literatuur voorhanden is, en
het is toegankelijk en geschikt voor gebruik door psychotherapeuten.
De belangrijkste doelgroep bestaat dan ook uit psychologen,
psychiaters, maatschappelijk werkers, psychotherapeuten, consulenten
en huisartsen die getraumatiseerde mensen behandelen. Daarnaast
geven we richtlijnen zodat behandelaars inzicht krijgen in de manier
waarop het lichaam bijdraagt aan zowel instandhouding als heling
van traumagerelateerde stoornissen. Dit soort informatie is niet alleen
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waardevol voor psychiatrisch verpleegkundigen, ergotherapeuten,
revalidatieartsen, crisismedewerkers, slachtofterhulpverleners,
rampenbestrijders en lichaamstherapeuten, maar ook voor promovendi
en arts-assistenten op het gebied van geestelijke gezondheid en
traumabehandeling. Bovendien bevordert kennis zelfredzaamheid, en
daarom willen we dat het boek ook toegankelijk en informatief is voor
getraumatiseerde cliénten die de oorzaken van en herstelmogelijkheden
voor hun lijden willen begrijpen.

Trauma en het lichaam: Een sensomotorische benadering van
psychotherapie is verdeeld in twee delen: theorie en behandeling.
Deel een verkent de theoretische basis en grondgedachte van
sensomotorisch-psychotherapeutische interventies en grijpt daarbij
niet alleen terug op de negentiende-eeuwse inzichten van Pierre Janet,
maar ook op het werk van hedendaagse deskundigen op het gebied van
traumabehandeling, neurowetenschap, gehechtheid, affectregulatie,
dissociatie en het lichaam.

In hoofdstuk 1, ‘Hiérarchische informatieverwerking: cognitieve,
emotionele en sensomotorische dimensies’, belichten we de
principes van een somatische behandelbenadering en beschrijven
we hoe traumatische ervaringen de fysiologische en emotionele
regulatie van het lichaam verstoren, met ingrijpende gevolgen
voor informatieverwerking. We geven uitleg over het model van
hiérarchische informatieverwerking en brengen het in verband met
maladaptieve patronen van top-down- en bottom-upverwerking die veel
voorkomen bij getraumatiseerden. We gaan in op de kenmerken van een
effectieve behandeling van traumatische ervaringen, met aandacht voor
de manier waarop lichaam en geest informatie verwerken en de rol die
bottom-upverwerking daarin speelt.

In hoofdstuk 2, “‘Window of tolerance: het vermogen om
arousal te moduleren’, beschrijven we lage tolerantie voor arousal
en affectdisregulatie als kernsymptomen van traumagerelateerde
stoornissen. Autonome disregulatie speelt zo'’n belangrijke rol bjj
de instandhouding van de symptomen en bij de complexiteit van
de behandeling van trauma dat we in dit hoofdstuk kijken naar
de regulatiepatronen van hypo- en hyperarousal als het gaat om
overlevingsgerichte functies van het sympathische en parasympathische
zenuwstelsel. Deze posttraumatische regulatiepatronen zijn een
probleem voor informatieverwerking doordat ze een optimale
arousaltoestand en het integratieve vermogen hinderen, want bij een
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te hoge of te lage arousal kunnen traumatische ervaringen niet worden
geintegreerd. Dergelijke regulatieparameters bieden een premisse voor
het ‘modulatiemodel’ van Sensorimotor Psychotherapy.

Hoofdstuk 3, ‘Gehechtheid: de rol van het lichaam in dyadische
regulatie’, gaat over de regulerende rol die gehechtheidservaringen
spelen, over de manier waarop vroegkinderlijke traumatische
ervaringen de regulatie verstoren en welk effect dat heeft op het
lichaam. Aan de hand van gehechtheidsliteratuur, Allan Schores
werk (1994) over affectregulatie en het onderscheid tussen
interactieve regulatie en autoregulatie beschrijven we welke
specifieke tendenties van zelfregulatie en autonome dominantie
in elk van de vier vroegkinderlijke gehechtheidspatronen worden
belichaamd. Verder geven we een voorbeeld van het werken met
de ontregelende effecten van problematische gehechtheid op
lichamelijk en autonoom niveau.

In hoofdstuk 4, ‘De oriéntatierespons: inperking van het
bewustzijnsveld’, verklaren we het proces van oriéntatie waarin een
mens zintuiglijke stimuli selecteert uit de talloze mogelijke signalen
vanuit de omgeving en vanuit de innerlijke ervaring. We beschrijven
diverse soorten oriéntatie en via een gedetailleerde casus belichten
we de fasen van de oriéntatierespons. Trauma zorgt voor duidelijke
beschadiging van iemands vermogen om zich adaptief te oriénteren
op zintuiglijke stimulatie en die te interpreteren en te integreren. Dat
beschadigde vermogen moet via een effectieve traumabehandeling
worden aangepakt.

Hoofdstuk s, ‘Defensieve subsystemen: mobiliserende en
immobiliserende verdedigingsmechanismen’, gaat over verschillende
dierlijke defensieve subsystemen en hun herkomst en over fysieke
componenten die uiteindelijk kunnen bijdragen aan posttraumatische
symptomen. We belichten de fasen van de verdedigingsrespons aan
de hand van de casus uit hoofdstuk 4. Getraumatiseerde cliénten
leren tijdens hun behandeling om (1) overlevingsgerelateerde
verdedigingsresponsen die hun symptomen verergeren te
reorganiseren en (2) adaptiever en flexibeler om te gaan met hun
verdedigingspatronen.

In hoofdstuk 6, ‘Aanpassing: de rol van handelingssystemen en
handelingstendenties’, belichten we de psychobiologische systemen die
tijdens de evolutie zijn ontstaan voor het ondersteunen van adaptieve
responsen om onze overleving te optimaliseren. Dergelijke systemen
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zetten een mens aan om de wereld te verkennen, te spelen, sociale
relaties aan te gaan, energie te reguleren, zich te hechten aan een
geliefde en zich te bekommeren om anderen. Voor getraumatiseerde
mensen is het vaak moeilijk om dergelijke systemen effectief te
gebruiken, omdat bij hen de inzet van defensieve subsystemen altijd
voorrang krijgt boven andere systemen. In dit hoofdstuk beschrijven
we zulke handelingssystemen en de bijbehorende fysieke tendenties,
nemen we hun onderlinge samenhang onder de loep en bekijken we hoe
therapeuten ze kunnen gebruiken zodat cliénten hun behandeldoelen
kunnen bereiken. Ook verklaren we in dit hoofdstuk waarom mensen
geneigd zijn om op een bepaald niveau van organisatie (uiteenlopend
van reflexmatig tot adaptief) tot actie over te gaan. Verder gaan

we in op de impact van trauma en vroegkinderlijke ervaringen op
handelingssystemen en fysieke handelingstendenties.

Hoofdstuk 7, ‘Psychotrauma en de hersenen: ontwikkeling van
een neurobiologisch behandelmodel’, is geschreven door Ruth
Lanius, Ulrich Lanius, Janina Fisher en Pat Ogden. Op basis van
neurowetenschappelijke bevindingen illustreren zij de gevolgen van
trauma voor hersenstructuren en hersenfuncties, maar ze verkennen
ook hoe behandelingen uitpakken die gebruikmaken van lichamelijke
interventies. Via hersenbeeldvormingstechniek is het mogelijk
geworden om gedetailleerd te bestuderen welke gevolgen trauma
heeft voor zowel corticale als subcorticale informatieverwerking.

Dit onderzoek heeft vergaande consequenties voor de behandeling

van traumagerelateerde symptomen. Een beter inzicht in de manier
waarop behandelinterventies invloed hebben op hersengebieden die
zijn aangetast door trauma komt ten goede aan de specificiteit én
effectiviteit van psychotherapie. Verder belichten we in dit hoofdstuk
welke verschillen er zijn waargenomen in hersenactiviteit die optreedt
bij traumatische responsen vanuit een toestand van hyperarousal versus
hypoarousal.

Deel twee van Trauma en het lichaam: Een sensomotorische
benadering van psychotherapie draait om de behandelfilosofie en
behandeltechnieken van Sensorimotor Psychotherapy. Cliénten
met complex trauma worden vaak getriggerd door interventies die
hun lichaam te rechtstreeks beinvloeden, en daarom besteden we
aandacht aan benaderingen en technieken die cliénten laten oefenen
met een beheerst tempo, passende grenzen en een veilige, geleidelijk
groeiende herverbinding met hun lichaam. De klinische voorbeelden en
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verklaringen in dit tweede deel illustreren en verhelderen de theorie en
praktijk van Sensorimotor Psychotherapy.

In hoofdstuk 8, ‘Behandelprincipes: de theorie in praktijk
brengen’, vertalen we het theoretische materiaal van de voorafgaande
hoofdstukken naar de praktijk, geven we een oriéntatie op de
onderliggende principes van Sensorimotor Psychotherapy en passen
we de theorie van hiérarchische informatieverwerking toe op
klinische interventies. De nadruk ligt daarbij op werken in het hier
en nu en we brengen de concepten ‘overdracht’ en ‘tegenoverdracht’
specifiek in verband met de somatische ervaring van de cliént tijdens
de behandeling. Het pionierswerk van Janet (1898) op het gebied
van fasegeoriénteerde behandeling van getraumatiseerde cliénten
wordt geintegreerd met hedendaagse theoretische inzichten, ter
overkoepeling van sensomotorisch-psychotherapeutische interventies
en behandelplannen.

Hoofdstuk 9, ‘Organisatie van de ervaring: vaardigheden om in het
heden met het lichaam te werken’, draait om specifieke technieken die
voornamelijk zijn ontleend aan de Hakomi-methode (Kurtz 1990) en
waarmee cliént en therapeut op een veilige manier de huidige ervaring
kunnen observeren, verwoorden en verkennen. De nadruk ligt niet op
inzicht, maar op werken met het organiseren van de ervaring. Daarvoor
bieden we in dit hoofdstuk mindfulnesstechnieken die niet alleen
regulatie van arousal vergemakkelijken, maar cliénten ook in staat
stellen om hun organisatie van de huidige ervaring te doorgronden.
Hoe zulke vaardigheden geintegreerd kunnen worden en gebruikt
binnen Sensorimotor Psychotherapy, beschrijven we in een gedeelte
voor clinici over de valkuilen en voordelen van het therapeutisch
gebruik van aanraking.

Hoofdstuk 10, ‘Behandelfase 1: het ontwikkelen van somatische
hulpmiddelen ten behoeve van stabilisatie’, gaat over somatische
hulpmiddelen om traumatische triggers gemakkelijker te hanteren,
over de modulatie van arousal, over zelfkalmering, over tolerantie voor
therapeutische gehechtheid en samenwerking en over verbetering van
het dagelijkse functioneren. In deze fase moet de therapeut de cliént
leren om bewuster grip op autonome disregulatie te ontwikkelen,
zodat de symptomen niet verergeren door hyper- en hypoarousal.

We introduceren het concept van ‘lichaamscentrum/-periferie’ met
betrekking tot autoregulatie en interactieve zelfregulatie. Verder leggen
we uit hoe het ontwikkelen van somatische hulpmiddelen bijdraagt aan
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de geleidelijke uitbreiding van zelfregulerende vaardigheden en de weg
vrijmaakt voor het verwerken van traumatische herinneringen in de
volgende fase van de behandeling.

In hoofdstuk 11, ‘Behandelfase 2: traumatische herinneringen
verwerken en toegang verkrijgen tot daden van triomf’, beschrijven
we de cliént die in de eerste fase van de behandeling genoeg integratief
vermogen heeft gekregen en nu klaar is voor de volgende fase: het
ontwikkelen van een gevoel van controle of zege over de intense
gevoelens, lichaamssensaties en impulsen die hij of zij met traumatische
herinneringen associeert. We verkennen de aard van traumatische
herinneringen en geven aan hoe we cliénten in staat kunnen stellen om
deze herinneringen somatisch te verwerken, zodat ze een gevoel van
succes en triomf ervaren. Ook bespreken we hoe cliénten herinneringen
veilig kunnen oproepen, hoe ze opnieuw toegang kunnen verkrijgen tot
hulpmiddelen en hoe ze zelfredzame handelingen kunnen ontdekken
en uitvoeren.

In hoofdstuk 12, ‘Behandelfase 3: integratie en succes in het normale
leven’, beschrijven we hoe het zwaartepunt van de behandeling
opschuift naar het opbouwen van een leven na trauma. Met somatische
interventies kan de therapeut de cliént helpen om relatieproblemen op
te lossen, weer deel te nemen aan de maatschappij en meer tolerantie te
ontwikkelen voor intimiteit, risico’s en verandering. Op dit punt is de
therapeutische relatie te gebruiken als laboratorium of als sjabloon om
nieuwe handelingen/opties uit te proberen en die vervolgens te oefenen
tot ze automatische tendenties worden. De dynamische relatie tussen
lichaamscentrum en -periferie van de cliént is een sjabloon en metafoor
om te komen tot somatische integratie en het vermogen van flexibele
aanpassing aan het leven in het heden. In dit hoofdstuk verkennen
we ook de transformatie van cognitieve vertekeningen die volledige
deelname aan het leven verhinderen, het vergroten van positieve
affecttolerantie en het groeiende vermogen om plezier te beleven.

Traditioneel opgeleide therapeuten voor wie het idee van werken
met het lichaam nieuw is, aarzelen misschien om een sensomotorische
benadering te omarmen. Wellicht denken ze dat ze eerst een heel
nieuwe taal en observatiemethode moeten leren om tijdens een
psychotherapeutische sessie gebruik te kunnen maken van de
lichaamstoestand en bewegingen die aan de orde komen. Zulke zorgen
zijn logisch en veel psychotherapeuten voelen zich geintimideerd
door dit voor hen onbekende terrein. Sinds we in 1981 deze methode
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aan clinici zijn gaan onderwijzen, hebben we echter gemerkt dat
afstemming op lichaamssignalen iets is wat al is ingebouwd in de
manier waarop vrijwel iedere therapeut werkt met cliénten en hun
innerlijke toestand. Het merendeel van menselijke communicatie
verloopt niet via verbale taal, maar veeleer via lichaamstaal:
gezichtsuitdrukkingen, oogcontact, beweging, gedrag, houding,
autonome arousal, gebaren, spierspanning enzovoort. Met andere
woorden: de betekenis en interpretatie van elk gesprek dat we met
een ander voeren, zijn gestoeld op waarnemen, afleiden, samenvoegen
en betekenis ontlenen aan de bewegingen, houding en expressie van
het lichaam van de ander. Hoe we als reactie communiceren, verloopt
grotendeels via onze lichaamsreacties op onze gesprekspartner.
Sterker nog: op dit punt kan de lezer zich zelfs het tegenovergestelde
afvragen: als dit boek een methode presenteert die is gebaseerd op
een klaarblijkelijk aangeboren en bijzonder verfijnd vermogen om
lichaamstaal te interpreteren en om via deze taal onze gesprekspartner
interactief te reguleren, waarom zijn we dan bij voorbaat niet al
deskundig in de methode die in dit boek wordt beschreven? De kunst
en de wetenschap van de Sensorimotor Psychotherapy-therapeut
bestaan uit het bewust maken van deze onbewuste processen, zodat
onze taal wordt gekoppeld aan de non-verbale communicatie die
zozeer vervlochten is met onze interacties met anderen (inclusief
onze klinische praktijk) dat we haar bijna helemaal over het hoofd
zien als opzichzelfstaand onderzoeksgebied. Binnen Sensorimotor
Psychotherapy draait het om het doorgronden en vertalen van
lichaamstaal. Onderdeel van de opleiding Sensorimotor Psychotherapy
is de zorgvuldige bestudering van de manier waarop andermans
fysieke toestand en communicatie resoneren en doorwerken in de
eigen lichaamservaring en hoe ze kunnen worden geinterpreteerd als
bruikbare basis voor bewuste verwoording van zowel onze verbale
als non-verbale responsen op onze cliént. Dit boek is het resultaat van
vijfentwintig jaar weloverwogen bestudering van dit interactieve proces.
Door de theorie en praktijk van Sensorimotor Psychotherapy te
verweven met psychodynamische of cognitieve-gedragstherapeutische
modellen (waaronder EMDR en behandelingen met exposure)
worden lichaam en geest een eenheid in de traumabehandeling.
Bovendien is dit werk als effectief hulpmiddel te gebruiken bij
bestaande psychotherapeutische methoden. De benadering die we
in dit boek introduceren, is trouwens niet alleen van toepassing op
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trauma, want een sensomotorische benadering is ook geschikt voor

de normale, niet-traumatische dynamiek van de kindertijd en het
gezinsleven die bepalend is voor de ontwikkeling en vorming van
iemands persoonlijkheid en interactieve vermogen. De combinatie van
somatische en cognitieve interventies is uiteindelijk niet alleen bedoeld
om symptomen te verlichten en het traumatische verleden te verwerken,
maar kan cliénten ook helpen om een nieuw, gereorganiseerd zelfgevoel
te ervaren. Zelfgevoel ontwikkelt zich in de context van overtuigingen,
metaforen en emotionele responsen, en evolueert ook organisch zodra
de fysieke organisatie van het lichaam van de cliént verandert. Er zijn
getraumatiseerde cliénten wier lichaam gewoontegetrouw ineengestort,
bevroren of geimmobiliseerd is, en hun zelfgevoel is al even ineffectief.
Andere cliénten ervaren voortdurend arousal en affectdisregulatie

in hun lichaam, terwijl hun zelfgevoel ‘stuurloos’ lijkt. Sensorimotor
Psychotherapy helpt zulke cliénten hun lichaamservaring te reguleren
en leert hun adaptievere handelingen aan, zodat hun corresponderende
zelfgevoel ook werkelijk voelt als geaard, competent en georiénteerd

op de huidige ervaring. Na een adaptieve bijstelling van arousalniveau,
sensatie, houding en lichaamsbeweging ontstaat er een ander en
positiever zelfgevoel dat wordt ondersteund door die lichamelijke
veranderingen. Door deze verweving van bottom-upinterventies en top-
downinterventies hopen we het beste van beide aspecten te combineren
om chronisch getraumatiseerde cliénten te helpen om niet alleen
verlichting te vinden en betekenis aan hun leven te geven, maar ook om
een nieuw, somatisch geintegreerd zelfgevoel te ontwikkelen.
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HOOFDSTUK 1

Hiérarchische informatie-
verwerking: cognitieve,
emotionele en sensomotorische
dimensies

Traumatiserende gebeurtenissen gaan nooit vanzelf voorbij. Ze blijven
‘leven’ voor degene die getraumatiseerd is vanwege de nog steeds
voortdurende, verwoestende interactie tussen lichaam en geest, die het
zelfgevoel aantast en traumagerelateerde stoornissen in stand houdt.
Veel mensen leven verder met gefragmenteerde herinneringen aan
hun traumatische ervaringen, een reeks neurobiologische responsen
die snel gereactiveerd raken en onbegrijpelijke, intense, non-verbale
herinneringen. Dergelijke sensomotorische reacties en symptomen
‘vertellen het verhaal’ zonder woorden, alsof het lichaam weet wat
iemand cognitief niet weet. Vaak zijn mensen zich er niet van bewust
dat deze reacties (intrusieve lichaamssensaties, beelden, geuren,
lichamelijke pijn en beperkingen, verdoving en een onvermogen om
arousal bij te stellen) overblijfselen zijn van een trauma in het verleden.
Vaak weten getraumatiseerde mensen niet zeker wat er gebeurd is

en op welke manier ze het trauma hebben doorstaan, en daardoor
interpreteren ze deze gereactiveerde sensomotorische responsen vaak
als gegevens over hun identiteit of eigenheid: ‘Tk ben nooit veilig’, ‘Tk
ben een getekend mens’, Tk ben waardeloos en niemand kan van mij
houden’. Zulke overtuigingen worden weerspiegeld in het lichaam

en beinvloeden de houding, bewegingsvrijheid en zelfs het hartritme
en de ademhaling (Aposhyan, 2004; Caldwell, 1997; Heckler, 1993;
Keleman, 1985; Kepner, 1987, 1995; Krueger, 2002; Kurtz, 1990; Kurtz
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& Prestera, 1976; Lowen, 1975; Reich, 1945/1972; Rosenberg, Rand, &
Asay, 198s). Vervolgens heeft elk somatisch effect van het trauma zijn
weerslag op de manier waarop getraumatiseerde mensen reageren op
hun omgeving en hoe ze betekenis geven aan alle ervaringen erna.

Pogingen om traumatiserende gebeurtenissen te verwerken
door ze met woorden te beschrijven of bijbehorende gevoelens
te uiten, verhelpen dergelijke symptomen meestal niet, maar
leiden vaak onverwacht tot ‘somatisch herinneren’ in de vorm
van lichaamssensaties, verdoving, gedisreguleerde arousal en
onwillekeurige bewegingen. Op hun beurt kunnen deze intense
lichamelijke responsen traumagerelateerde emoties aanwakkeren,
zoals afgrijzen, intense angst, hulpeloosheid, hopeloosheid, schaamte
en woede. Kortom: een poging om traumatiserende gebeurtenissen te
beschrijven haalt het verleden plotseling naar het heden en daardoor
kan iemands oriéntatie op de huidige realiteit deels of tijdelijk
verdwijnen (Burnstein, Ellis, Teitge, Gross, & Shier, 1986; Devilly &
Foa, 2001; McDonagh-Coyle et al., 2000; Pitman et al., 1991; Scott
& Stradling, 1997; Tarrier, 2001; Tarrier et al., 1999). Het trauma
‘herinneren’ wordt ervaren als ‘het gebeurt opnieuw — het is nog steeds
niet veilig’. Op zulke momenten wordt het ‘denkende brein’- de frontale
cortex — beperkt in zijn functioneren en daarom zullen beslissingen
en handelingen van dat moment (gebaseerd op de lichamelijk ervaren
dreiging) vaak impulsief of gevaarlijk zijn, of op een andere manier
niet passend binnen de werkelijkheid van het hier en nu. Telkens weer
worden de traumatische overtuigingen (dat wil zeggen: overtuigingen
die somatische symptomen verergeren) klaarblijkelijk bevestigd: ‘Het
moet wel waar zijn dat mij nooit iets goeds zal overkomen’, ‘Het moet
wel waar zijn dat ik het niet verdien om veilig te zijn’.

De complexiteit en diversiteit van symptomen die zowel geest als
lichaam beinvloeden, zijn voor therapeuten net zo raadselachtig als voor
hun cliénten. Pierre Janet (1889) besteedde veel aandacht aan de rol van
dissociatie bij symptomen van trauma en benadrukte dat onverwerkt
trauma ervoor zorgt dat het vermogen om ervaringen te integreren
ernstig tekortschiet. Processen die normaal gesproken een onderlinge
samenhang hebben, zoals die op het gebied van emoties, gedachten,
identiteit, geheugen en somatosensorische elementen, raken van elkaar
ontkoppeld (Spiegel & Cardefia, 1991). Zo'n mislukte integratie leidt
tot een ongewenste ‘compartimentalisatie van de ervaring: elementen
van trauma worden niet geintegreerd tot een samenhangend geheel
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of een geintegreerd zelfgevoel” (Van der Kolk, Van der Hart, &
Marmar, 1996, blz. 306). Een bepaalde vorm van compartimentalisatie
bij getraumatiseerde mensen blijkt uit hun neiging om heen en weer
te schakelen tussen (1) emotionele en lichamelijke verdoving en
vermijding van signalen die aan het trauma herinneren en (2) intrusieve
herbeleving van het trauma via flashbacks, dromen en gedachten

en somatische symptomen (Chu, 1998; Van der Hart et al., 2004;

Van der Kolk & Van der Hart, 1989; Myers, 1940; Spiegel, 1990, 1997).
James Chu verwoordt het zo: ‘Dit tweefasige patroon is het gevolg
van dissociatie: traumatiserende gebeurtenissen worden in de
verdovingsfase op afstand gehouden en door dissociatie niet in het
normale bewustzijn toegelaten, om vervolgens terug te keren in de
intrusieve fase’ (1998, blz. 33).

In beide dissociatieve fasen treden symptomen op die duidelijk
van elkaar verschillen. In de intrusieve fase heeft iemand last van losse
fragmenten van traumatische herinneringen die zich ongevraagd
opdringen. In de verdoofde fase worden die fragmenten op afstand
gehouden en voelt de cliént zich verdoofd en onthecht; hij of zij leeft
‘aan de oppervlakte van het bewustzijn’ (Appelfeld, 1994, blz. 18). In
beide fasen raken dissociatieve symptomen verder gecompliceerd
doordat ze zowel psychisch (of psychoform) als sensomotorisch
(of somatoform) zijn (Van der Hart, Van Dijke, Van Son, & Steele,
2000; Nijenhuis & Van der Hart, 1999). Een van de pychoforme
symptomen is dissociatie van mentale functies, die zich uit in de
vorm van overweldigende affecten, concentratiemoeilijkheden,
geheugenverlies en andere geheugenproblemen en veranderde systemen
van overtuigingen. Somatoforme dissociatieve symptomen draaien
om lichaamssensaties, beweging en zintuiglijke functies, en uiten
zich in sensorische vervormingen, gedisreguleerde fysiologische
arousal, ontbrekende lichaamssensaties, pijn, bewegingsstoornissen
en herbeleving van het trauma in somatosensorische fragmenten.

Van der Hart en zijn collega’s hebben heel scherpzinnig opgemerkt
dat die psychoforme en somatoforme symptomen als twee kanten
van dezelfde medaille moeten worden beschouwd, omdat ‘ze

allebei uitingen zijn van onderliggende dissociatieve processen die
aan het licht komen binnen de ondeelbare eenheid van psyche en
soma’ (2000, blz. 35). De complexe combinatie van somatoforme en
psychoforme symptomen vergt een behandelmethode die de effecten
van trauma op zowel lichaam als geest rechtstreeks aanpakt.
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