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LEERDOELEN

Na het lezen van dit artikel:

m Kent u de termen window of tolerance,
hypo- en hyperarousal en de kenmerken
van hypo- en hyperarousal

m Kent u enkele lichaamsgerichte
technieken die de patiént uit een
hypo- en/of hyperarousal kunnen halen
en kunt u deze toepassen

m Heeft u kennis over sensorimotor
psychotherapie

m Kunt u lichaamsgerichte interventies
integreren in uw traumabehandeling
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SAMENVATTING

Sensorimotor psychotherapie is een lichaamsgerichte behandelvorm
voor trauma en hechtingsproblematiek. De eerste fase van de behande-
ling is daarbij gericht op het reguleren van de arousal (spanning). Hier-
door worden interventies op het gebied van verwerking en integratie in
latere fases mogelijk. Door het ontwikkelen van lichaamsgerichte vaar-
digheden kan het arousalniveau binnen de window of tolerance worden
gebracht. In dit artikel worden diverse lichaamsgerichte vaardigheden
besproken om de cliént uit een hyper- of hypoarousal te krijgen.

Inleiding

Steeds meer mensen die zich melden in de GGZ of al enige tijd in behan-
deling zijn, komen met de vraag naar lichaamsgerichte benaderingen. Ze
voelen hun lichaam niet, hebben een negatieve lichaamsbeleving, komen
niet verder met verbale psychotherapie of kennen mensen die een posi-
tieve ervaring hadden met lichaamsgerichte therapie. De relatief nieuwe,
in opkomst zijnde behandelvorm sensorimotor psychotherapie wint aan
populariteit.

Sensorimotor psychotherapie is aan het eind van de 20%¢ eeuw ontwikkeld
door Pat Ogden en collega’s. Het is een vorm van psychotherapeutisch be-
handelen van trauma en hechtingsproblematiek, waarin naast cognities en
emoties ook lichamelijke ervaringen worden geadresseerd.! Meestal wordt
het lichaam gebruikt als entry point bij het traumaverwerkingsproces. Dat
wil zeggen, dat dit proces begint met het gewaarworden van lichamelijke
sensaties. Deze worden in een voortdurend proces gekoppeld aan alle ande-
re bouwstenen van de innerlijke beleving.

Om dit traumaverwerkingsproces te kunnen doorlopen, is het belangrijk
dat de ervaren spanning niet te hoog of te laag is. In dit artikel staan we stil
bij de inzet van lichaamsgerichte interventies en vaardigheden wanneer bij
cliénten met trauma of hechtingsproblematiek de spanning zo hoog oploopt
of zo sterk daalt dat het waarnemen van de innerlijke beleving niet meer
lukt. Lichaamsgerichte interventies worden ingezet om cliénten binnen een
aanvaardbaar spanningsniveau te brengen.

Bouwstenen van innerlijke beleving

Interne belevingen van mensen bestaan uit cognities, emoties, zintuigelijke
gewaarwording, lichamelijke sensaties en (impuls tot) beweging. Deze
diverse onderdelen van een innerlijke beleving worden de ‘bouwstenen’ of
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Figuur 1 Overzicht van de bouwstenen.

core organizers genoemd.? In plaats van zich louter te richten
op cognities en emoties wordt in de sensorimotor psycho-
therapie het totaal aan bouwstenen geadresseerd. De cliént
wordt zich daardoor steeds meer bewust van het totaal van de
innerlijke beleving. Het doorwerken van een traumatische en/
of pijnlijke ervaring zou snel en volledig kunnen plaatsvinden
als het lichaam als startpunt wordt gebruikt en alle bouwste-
nen tijdens de behandeling worden geintegreerd. Figuur 1
geeft een overzicht van deze bouwstenen.

CASUS PETER

Peter, 34 jaar, is opgegroeid in een gezin waarin niet over
emoties werd gesproken. Het motto was ‘niet zeuren maar
doorgaan’. In zijn volwassen leven heeft Peter moeite met
het reguleren van emoties. Als hij geraakt wordt door een
gebeurtenis, probeert hij door te gaan en geen aandacht
te geven aan wat er vanbinnen gebeurt. Als dit niet lukt,
raakt hij in paniek. Peter volgt groepstherapie en wekelijks
individuele psychomotorische therapie die gericht is op
het stilstaan bij en reguleren van emoties. Verschillende
lichaamsgerichte strategieén worden uitgeprobeerd en er
wordt onderzocht wat Peter onbewust inzet om zichzelf te
kalmeren als zijn spanning hoog oploopt.

De psychomotorisch therapeut vraagt Peter stil te staan bij
een moeilijk moment van de afgelopen week. Peter vertelt
dat een van de groepstherapeuten de dag ervoor aankon-
digde dat ze over twee maanden afscheid neemt en ergens
anders gaat werken. Er was ruimte om hierop te reageren.
Peter had gezegd het jammer te vinden, maar het ook fijn
te vinden dat zijn therapeut een nieuwe uitdaging had ge-
vonden. Vanbinnen was de paniek begonnen, maar hier zei
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hij niets over. Er werd doorgegaan, maar Peter merkte dat

hij er met zijn aandacht niet meer bij was.

De therapeut loopt aan de hand van vragen en het benoe-

men van observaties de verschillende bouwstenen langs,

zodat Peters innerlijke beleving meer helder en daarmee

‘rijker’ wordt.

¢ Cognitie: ‘Hoe moet het nou verder? Straks moet ik mijn
hele verhaal weer aan een nieuwe therapeut vertellen’
Gedachten lopen door elkaar heen, het voelt als een brei
in zijn hoofd.

¢ Emotie: angst en paniek.

e Zintuigelijke waarneming: weinig oog voor zijn groepsge-
noten. Het lijkt alsof zijn zicht vertroebelt. Hij hoort niet
meer wat de therapeuten en zijn groepsgenoten zeggen.

¢ Beweging: zijn handen ballen zich tot vuisten en strekken
zich. Dit wisselt elkaar af.

¢ Innerlijke sensaties: zijn ademhaling gaat sneller en
hij voelt onrust in zijn hele lichaam, het sterkst in zijn
ledematen.

Trauma en hechtingsproblematiek

Zoals eerder genoemd is sensorimotor psychotherapie
geschikt voor de behandeling van trauma en hechtingsproble-
matiek (hechtingstrauma).’* Trauma ontstaat door overwel-
digende ervaringen zoals mishandeling, seksueel misbruik of
andere intrusieve, levensbedreigende of als zodanig beleefde
ervaringen. Hechtingstrauma komt voort uit beschadigen-

de dynamieken met vroegere hechtingsfiguren, die ook in
huidige interpersoonlijke contacten nog voelbaar zijn. Vaak is
er sprake geweest van emotionele verwaarlozing en het niet
voldoende beschikbaar zijn van hechtingsfiguren. Zowel bij
trauma als hechtingstrauma kan de spanning of arousal sterk
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toenemen in een situatie die doet denken aan de traumatise-
rende gebeurtenis. Dit kan het leven van cliénten zo beinvloe-
den dat er vrijwel voortdurend sprake is van een ontregeld
zenuwstelsel.

Hoewel de specifieke verwerkingstechniek bij trauma en
hechtingsproblematiek enigszins verschilt, begint de therapie
in beide situaties met te leren een ontregeld zenuwstelsel
weer in balans te brengen. Een eerste stap daarbij is te leren
zich bewust te zijn van de mate van arousal die ervaren wordt
op een bepaald moment. Hiervoor moet de cliént vertrouwd
worden met de window of tolerance.

Window of tolerance

In de sensorimotor psychotherapie wordt gebruikgemaakt
van het inmiddels wijdverbreide begrip window of tolerance,*
waarin het ervaren spanningsniveau wordt weergegeven
(figuur 2). De spanning (arousal) die iemand ervaart fluctueert
normaliter binnen een bepaalde range: het raamwerk of

de window, waarbinnen gevoelens draaglijk zijn en denken
en voelen tegelijkertijd mogelijk is. Als de arousal stijgt tot
boven de window, is er sprake van hyperarousal, een zeer
hoog spanningsniveau. Het sympathische zenuwstelsel wordt
actief en kenmerken van paniek, overweldigende emoties,
zoals woede of angst, en lichamelijke gewaarwordingen,
zoals een zeer hoge hartslag, zweten, een hoge spierspanning,
tintelingen en veranderingen in het gezichtsveld, kunnen
aanwezig zijn. Bij een daling van het arousalniveau tot onder
de window is er sprake van hypoarousal. Dat kan samengaan
met een verdoofd of suf gevoel, een verlaagd bewustzijns-
niveau, immobiliteit en een zeer lage spierspanning. In beide
situaties — boven of onder de window - is gelijktijdig denken
en voelen zeer moeilijk tot onmogelijk. Informatie kan niet
langer effectief worden verwerkt en betekenisgeving wordt
gekleurd door de ervaren sensaties die doorgaans samenhan-
gen met gevaar.>46

Aangenomen wordt dat de prefrontale cortex, verantwoorde-
lijk voor complexe cognitieve functies, zoals planning, orga-
nisatie en responsinhibitie, blokkeert bij een arousalniveau
boven of onder de window of tolerance.”® Men gaat offline.
Deze computeranalogie maakt het voor cliénten begrijpelijk
dat verstandig nadenken niet meer lukt in een situatie waarin
gevaar dreigt. We moeten dan onze energie sparen om snel en
effectief te handelen. Daartoe worden overlevingsresponsen
ingeschakeld, waardoor de ‘langzame route’ via de prefron-
tale cortex wordt vermeden en er snel wordt gereageerd met
vechten, vluchten of bevriezen (bij hyperarousal) via subcorti-
cale hersenstructuren zoals de amygdala.®®
Traumagerelateerde triggers (bijv. een geur of een geluid)
kunnen de arousal sterk doen stijgen door onder meer het
vrijkomen van het hormoon adrenaline.® Er ontstaan licha-
melijke sensaties als trillen, een voelbaar verhoogde hartslag,
tintelingen, gevoel van een band om het hoofd, et cetera. Basa-
le overlevingsreacties (vechten, vluchten, bevriezen) worden
dan in gang gezet.
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Figuur 2 De window of tolerance. De gekleurde vierkantjes
zijn pittenzakjes, waarmee de cliént gedurende de sessie het
spanningsniveau kan aangeven.

CASUS MARIE

Marie, 31 jaar, is opgegroeid in een gezin waar veelvuldig
fysiek geweld werd gebruikt. Haar moeder was onvoor-
spelbaar en kon elk moment razend worden en haar slaan.
Al vroeg leerde ze om haar moeder te vermijden en zich
terug te trekken op haar kamer. Na school speelde ze bij
andere kinderen, in gezinnen waar het prettig was. Marie
heeft, ondanks de onveilige thuissituatie, goed gepresteerd
op school en een universitaire opleiding tot dierenarts
voltooid. In de loop van haar studie begonnen klachten als
slecht slapen en steeds wakker worden door nachtmerries,
toenemende schrikachtigheid, paniekaanvallen bij het horen
van onverwachte geluiden (dichtslaande deuren, rennende
voetstappen) en de neiging om bepaalde vrouwelijke
studiegenoten en docenten te ontlopen. Ze meldde zich

bij de GGZ en kreeg te horen dat ze voldeed aan de
DSM-classificatie posttraumatische stressstoornis (PTSS).
De behandelend therapeut beschrijft het volgende:

‘Marie zit met een rechte rug, net iets van de stoelleuning
af, met een alerte blik in de wachtkamer. Ik nodig haar uit
om naar de therapieruimte te gaan die zich een verdieping
hoger bevindt. Ik laat haar voorgaan en zie haar onrustig
bewegend de trap op gaan. Ze kijkt veel om en struikelt
twee keer bijna over een tree. Boven aan de trap zucht ze
en kijkt wat onbeholpen om zich heen.

lk vraag haar of het klopt dat haar spanning is toegenomen
vanaf het moment dat we de wachtkamer verlieten. Marie
beaamt dit en geeft aan het niet prettig te vinden wanneer
mensen achter haar lopen. “Mijn hart klopt in mijn keel”,
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zegt ze.” Bij binnenkomst in de therapieruimte legt de
therapeut twee touwen op de grond; de onder- en boven-
grens van de window of tolerance. Ze vraagt Marie een
pittenzakje neer te leggen waar zij zich in de window of
tolerance bevindt.

Dit artikel richt zich op de eerste fase in de behandeling: het
leren moduleren van gedereguleerde arousal met behulp van
lichaamsgerichte vaardigheden.?® Pas als er enige controle is
over het arousalniveau wordt verwerking van trauma en/of
hechtingsproblematiek mogelijk.

Fase 1. Lichaamsgerichte vaardigheden
ontwikkelen

Lichaamsgerichte vaardigheden worden bij voorkeur als ex-
periment geintroduceerd. Het is vooraf niet zeker of de cliént
baat heeft bij een bepaalde hulpstrategie. Zo kan iemand kal-
meren door op de grond te zitten met de rug tegen de muur,
terwijl een ander merkt dat de spanning daardoor toeneemt.
Het gaat om experimenteren met wat aangereikt wordt. Als
de cliént voelt baat te hebben bij een hulpstrategie, kan deze
uitgenodigd worden om het experiment vaker uit te voeren.
Belangrijk is, dat uitgelegd wordt dat herhaling nodig is om
optimaal profijt te hebben van nieuwe vaardigheden.

Niet alle strategieén zijn nieuw: onbewust zetten mensen zelf
al hulpstrategieén in om zichzelf te kalmeren of activeren. Het
is van belang als therapeut goed hierop te letten. De sensori-
motor psychotherapeut let voortdurend op signalen van het
lichaam: dit wordt tracking genoemd. De therapeut kan be-
noemen wat via tracking wordt waargenomen. Een voorbeeld
is het met de duim van de ene hand over de handpalm van de
andere hand wrijven. Het lijkt ingezet te worden om zich-
zelf gerust te stellen. Wanneer de cliént zich hiervan bewust
wordt en begrijpt wat de functie ervan is, kan deze de hande-
ling doelgerichter inzetten. De therapeut kan hierbij helpen.

CASUS PETER (VERVOLG)

‘En toen moest het eruit!” Peter maakt een opverende en
naar voren gaande beweging vanuit zijn knieén, waarbij hij
zijn arm optilt en zijn hand van binnen naar buiten beweegt.
De psychomotorisch therapeut spiegelt de beweging en
herhaalt de zin: ‘En toen moest het eruit’ Ze vraagt hem de
beweging te herhalen, de zin uit te spreken en ondertussen
te voelen hoe dit is. Ze doet met hem mee en stimuleert
hem om dit verschillende keren te doen.

Peter: ‘Het voelde zo vol in mijn hoofd, er moest iets uit,
zodat ik weer ruimte kreeg. Het voelde alsof ik ergens door-
heen moest, alsof er een dikke schil om me heen zat waar ik
doorheen moest breken.’

Therapeut: ‘Hoe helpt deze beweging je om door die dikke
schil heen te breken?’ Peter herhaalt de beweging nog een
aantal keer.
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Figuur 3 Window of tolerance en kalmeren of activeren: als er
sprake is van hyperarousal, worden er kalmerende hulpmiddelen
ingezet; bij hypoarousal worden activerende hulpmiddelen

ingezet.

Peter: ‘Het is de combinatie van het opveren en de

handbeweging.’

Therapeut: ‘Hoe voelt het om deze beweging te maken?’

Peter: ‘Het voelt krachtig. Er zit een zekere gedrevenheid

in. Ik denk trouwens dat ik deze beweging best vaak maak,

misschien niet precies hetzelfde, maar wel ongeveer.

Ook bij een positieve ervaring is het van belang de bouw-

stenen te betrekken en de innerlijke beleving op die manier

‘rijker’ te maken. Peter en de therapeut gaan samen op zoek

naar de volledige innerlijke beleving, voornamelijk door

voelen en observeren.

Uit dit onderzoek komen de volgende bouwstenen.

e Cognitie: ‘Het moet eruit’

¢ Emotie: de afwezigheid van angst en een mate van
opgetogenheid

e Zintuigelijke waarneming: hij neemt zijn omgeving weer
helder waar en hij benoemt het beeld van ‘door een
dikke schil heen breken’.

¢ Beweging:. opverende en naar voren gaande beweging
vanuit zijn knieén, waarbij hij zijn arm optilt en zijn hand
van binnen naar buiten beweegt

¢ Innerlijke sensaties: krachtig, gedreven, energiek.

Peter en de therapeut zijn het erover eens dat het een

helpende beweging is. Een beweging die hem helpt zich uit

te spreken en vervolgens meer ruimte in zichzelf te ervaren,

weer in de window of tolerance te komen. Hij lijkt verheugd

dat deze beweging in hem zat en dat hij zich nu bewuster

is geworden van de kracht hiervan. Om deze lichamelijke

hulpbron te versterken, gaat hij dagelijks een paar keer

deze opverende beweging maken.
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Hierna volgt een overzicht van diverse lichaamsgerichte
strategieén. Aangezien veel van de literatuur Engelstalig is
worden ook de Engelse begrippen genoemd.

Lichaamsgerichte strategieén

1. Oriénteren (Orienting)

In de veelheid van omgevingsstimuli richten mensen hun
aandacht op bepaalde aspecten, terwijl andere aspecten uitge-
sloten worden.® Het zich reflexmatig oriénteren op bepaalde
kenmerken van de omgeving werd voor het eerst beschreven
door Pavlov in het begin van de 20 eeuw. Later werd dit uit-
gebreid door Sokolov, die de oriéntatiereflex beschreef als een
respons waarin de aandacht getrokken wordt naar aspecten
in de omgeving die belangrijk zijn.!o!

Getraumatiseerde mensen richten zich vaak op aspecten in de
omgeving die doen denken aan situaties die in het verleden
aversief of gevaarlijk waren en die ook in het heden nog een
emotionele reactie geven.'? Dit kan opnieuw leiden tot een stij-
ging van het spanningsniveau en zorgt er bovendien voor dat
veiligere, positief geladen stimuli niet worden waargenomen.
Cliénten kunnen leren hun oriéntatiegewoontes te onder-
zoeken en de aandacht te richten op positieve stimuli in de
omgeving. Zo kan worden gevraagd om zich heen te kijken
(bewegen van de ogen, nek, torso, het hele lichaam, gebruik
van zintuigen):

Wat zie je? Welke kleuren en vormen neem je waar? Kun je
ergens op inzoomen en weer uitzoomen? Welke dingen geven
een goed gevoel en welke een naar gevoel? Wat gebeurt er in je
lichaam als je een goed of naar gevoel krijgt? Wat gebeurt er
met je ademhaling? Wat viel je het eerste op? Welke associaties
had je daarbij?

Het zal niet meteen lukken om de aandacht op positieve
aspecten in de omgeving te richten. Hiervoor zijn tijd en oefe-
ning nodig. Cliénten kunnen worden uitgenodigd om dagelijks
te oefenen met deze vaardigheid.

2. Aarden (Grounding)

Gezegd wordt dat iemand ‘geaard’ is als diegene de aarde of
grond ervaart als steun om stabiel en gebalanceerd te zijn. Pat
Ogden spreekt over de vaardigheid van het bewust worden
van voeten op de grond om de somatische ervaring van fysie-
ke ondersteuning te stimuleren.>** Met behulp van aarden kan
iemand die gedereguleerd raakt, weer ‘vaste grond onder de
voeten krijgen’.

De cliént kan worden uitgenodigd de ondergrond bewust te
voelen door stevig te gaan staan en afwisselend tenen, bal en
hak van de voet tegen de grond te duwen. Voorgesteld kan
worden een balansspelletje te doen, waarbij met de vlakke
hand tegen de vlakke hand van de therapeut wordt geduwd
en het van belang is stevig te blijven staan.

Een leuke werkvorm om ‘stevig staan’ te oefenen is een
geleide fantasie op een surfplank, waarbij het doel is op de
surfplank te blijven staan, ongeacht wisselende weersom-
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standigheden. Ook kan de cliént gevraagd worden zich in te
beelden dat er wortels uit de voetzolen groeien die de benen
en voeten ‘wortelen in de aarde’.

Vaak werkt een balanstol goed om met de aandacht uit het
hoofd naar het lijf te gaan. Om niet uit balans te raken méet
de aandacht wel naar de voeten en benen gaan, naar de posi-
tie van het bovenlijf ten opzichte van het onderlijf (figuur 4).

Figuur 4 Balanstol.?

3. Containment

‘Containment’ strategieén kunnen dienen om een ervaring
van geborgenheid of beschermd zijn te stimuleren. Voelen wat
ons omvat, de grenzen van het lichaam, de huid en spieren,
helpt hierbij.?

In de therapieruimte zien we vaak dat cliénten de knieén nop-
trekken en de armen eromheen slaan. Dit kan een gevoel van
veiligheid geven, het gevoel een geheel te zijn, opgevangen te
worden (figuur 5).

Deze handeling kan onderzocht en ingezet worden:

‘Hoe voelt dit? Wat is het effect hiervan? Hoe voelt het om deze
houding te veranderen, al is het maar een klein beetje?’

Zo kan ook ervaren worden hoe het is om een (verzwarings)
deken of sjaal strak om zich heen te slaan.
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Figuur 5 Containment.

Cliénten kunnen gevraagd worden op de grond te gaan zitten
met de rug tegen de muur of tegen de bank, wat sommigen als
prettig en geborgen ervaren. Soms doet men dit al uit zichzelf.
Marie vertelt dat ze, wanneer zij overstuur is, het liefst op
haar vloerkleed gaat zitten dat voor de hoekbank ligt, zodat ze
met haar rug en linkerzij de stevigheid van de bank voelt en
onder zich de stevigheid van de vloer.

Sommige cliénten helpt het om arm- en beenspieren aan te
spannen, bijvoorbeeld door de armen gekruist met de hand-
palmen tegen de binnenkant van de tegenovergestelde knie

te leggen. Als men vervolgens de handen naar buiten duwt en
de knieén naar binnen wordt de spierspanning voelbaar. Het
aanspannen van armspieren kan ook ervaren worden door de
handpalmen als een ‘namasté’-gebaar stevig tegen elkaar aan
te duwen.

4. Centreren (Centering)

Contact maken met ons ‘centrum’ — het zwaartepunt van ons
lichaam — kan voelen als in contact komen met onszelf. Een
definitie van gecentreerd zitten is: rechtop boven de zitbeen-
deren zitten (deel van het bekken dat contact maakt met de
ondergrond), met de voeten naast elkaar plat op de vloer.**
Deze houding kan helpen om de arousal te doen dalen en tot
rust te komen.

Mensen wijzen vaak hun buik- en borstgebied aan als ge-
vraagd wordt waar in het lichaam men ontspanning en rust
ervaart. Wanneer cliénten onrust ervaren, in welke mate
00k, dan kan het contact maken met dit gebied kalmerend
werken.?

De cliént kan uitgenodigd worden een hand op de buik en
de andere hand op de borst te leggen (figuur 6). Wanneer dit
juist spanning geeft vanwege de directe aanraking met het
lichaam, kan dit geprobeerd worden met een kussen ertussen.
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Figuur 6 Centreren (centering).

Wanneer het spanningsniveau het toelaat, kunnen deze oefe-
ningen gecombineerd worden met een bewuste ademhaling.

5. Uitlijnen (Alignment)

De term ‘uitlijnen’ heeft betrekking op de stand van de rug-
gengraat: verticaal, met zo min mogelijk spanning in omlig-
gende spieren. De uitlijning van de ruggengraat is van groot
belang om goed functioneren van het centrale zenuwstelsel
mogelijk te maken.!>!¢ Bij een goede uitlijning kan het lichaam
zonder spanning vrij bewegen. Richting hyperarousal vindt er
spanningsopbouw plaats in het lichaam; richting hypoarousal
zakt het lichaam vaak wat in elkaar.

Het kan voor cliénten ongemakkelijk voelen zich uit te strek-
ken en daarmee meer ruimte in te nemen: het kan zoeken zijn
wat een goede uitlijning precies is. Het is daarom van belang
dat de therapeut afgestemd te werk gaat.

De cliént kan uitgenodigd worden om rechterop te gaan zitten
en het verschil te ervaren met een meer in elkaar gezakte
houding. De therapeut benoemt wat deze als verschillen waar-
neemt, wat de cliént kan stimuleren om te experimenteren.
Een wat speelsere manier om met uitlijnen te werken is
samen denkbeeldig appels te plukken die hoog in de boom
hangen, of voorstellen dat met de kruin een wolkje wordt
weggeduwd dat een paar centimeter boven het hoofd zweeft.
Zich inbeelden dat er vanuit de kruin een draadje loopt naar
het plafond, waardoor het lichaam een klein stukje naar
boven wordt getrokken helpt ook bij het verkrijgen van een
meer uitgelijnde houding.

Powerposing (figuur 7) is een vaardigheid waarbij een krach-
tige houding aangenomen wordt, zoals ‘Captain America’

of ‘Superwoman’.'’ Door deze houding, waarbij het lichaam
uitgelijnd is, kan men zichzelf lijfelijk een andere boodschap
geven (‘ik kan dit aan, ik ben oké, etc.).
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Figuur 7 Powerposing (met de twee auteurs Minne en Corinne).

6. Bewegen (Movement)

Bewegen is een zeer effectief middel om te kalmeren of te
activeren.® De cliént kan dit zelf doen of in interactie met de
therapeut. Dat laatste is een vorm van interactieve regulatie. In
elke therapieruimte waar gewerkt wordt met getraumatiseer-
de mensen zou een bal moeten liggen. Even samen overgooien
kan helpen de aandacht weer in het hier-en-nu te krijgen.

Het is belangrijk de cliént altijd specifiek uit te nodigen om

de bal te vangen. Het moet geen onverwachte actie van de
therapeut zijn.

Verschillende bewegingsvormen zijn effectief voor het
reguleren van spanning. Afhankelijk van wat bij de cliént, de
therapeut en de therapiecontext past en welk materiaal er
voorhanden is, kan er een keuze worden gemaakt. Denk aan:
badmintonnen, een stukje wandelen, boksen, elkaar spiege-
len, dansen, schudden met ledematen, stampen, ijsheren, etc.

Om te activeren is bilaterale stimulatie effectief (figuur 8):
‘Tik met je rechter elleboog op je linker knie en met je linker
elleboog op je rechter knie. Tik daarna voor je lichaam langs
met je rechter hand op je linker hiel en met je linker hand op
je rechter hiel. Doe dit vervolgens achter je lichaam langs.’
De cliént zal zich moeten concentreren op deze handeling,
wat activerend werkt.

Om te kalmeren zijn wiegen en schommelen vaak effectief.
Wanneer een cliént in een ‘freeze’-toestand is en grote bewe-
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Figuur 8 Bilaterale stimulatie.

gingen niet mogelijk zijn, stimuleer dan om kleine bewegingen
te maken. ‘Probeer je ogen eens van links naar rechts te bewe-
gen, knipper eens, wrijf je vingertoppen eens over elkaar.” Ook
het stimuleren van een slikbeweging kan een start zijn van
het uit de ‘freeze’-toestand komen.

7. Ademhaling (Breathing)

Ademhalingsinterventies kunnen gebruikt worden om de
arousal te reguleren, om te activeren, om te kalmeren en zelfs
om lichamelijke gezondheid te bevorderen.'®* Wanneer adem-
halingsoefeningen ter sprake komen, wordt er vaak gezegd:
‘Dat is niks voor mij, ik krijg het benauwd wanneer ik op mijn
ademhaling let en ga raar ademen.” Werken met ademhaling
vraagt tijd en aandacht. Het is van belang aan de cliént uit

te leggen dat het normaal is dat de ademhaling onrustig kan
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Figuur 9 Ademhalen.

worden en onnatuurlijk kan aanvoelen wanneer deze bewust
gevolg wordt. Het vraagt tijd en oefening om vertrouwd te ra-
ken met het volgen van de ademhaling. Ook is het van belang
dat cliénten weten dat ze op elk moment de keuze hebben om
de aandacht weer van de ademhaling af te halen en te focus-
sen op iets anders.

Tijdens ademhalingsoefeningen dient de therapeut zorgvuldig
te observeren wat het effect is van de oefeningen en waar
nodig bij te sturen. Er kan gestart worden met het observeren
van de ademhaling gedurende een kort tijdsbestek. Stimuleer
een nieuwsgierige en onderzoekende houding.

Vervolgens kan gewerkt worden met kleine veranderingen in
het aanwezige ademhalingspatroon en met het verlengen van
de uitademing, bijvoorbeeld met behulp van het volgen van
een secondewijzer of het tellen van stappen: ‘Hoeveel secon-
den/stappen adem ik in en uit? Kan ik mijn uitademing met één
seconde of stap verlengen?’ Ook kan met een (denkbeeldige)
schilderkwast tijdens de inademing een lijn van beneden
naar boven worden getrokken en vervolgens tijdens een uit-
ademing met bochtjes (waardoor een langere lijn en dus een
langere uitademing) weer terug.

Focus op de inademing geeft over het algemeen energie, focus
op de uitademing kalmeert vaak. Bij hyperarousal wordt

de nadruk bij voorkeur op de uitademing gelegd en op het
bewust loslaten van spierspanning. Bij hypoarousal komt de
nadruk op de inademing en het brengen van zuurstof naar
spieren en organen (figuur 9).

Er zijn diverse oefeningen waarin bewegen en ademhaling
gecombineerd worden, denk aan yoga- of gqigong-oefeningen.
Qigong en yoga zijn bewezen effectief gebleken bij het regule-
ren van het centrale zenuwstelsel.19%
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8. Grenzen (Boundaries)

Het onderzoeken, opmerken en aangeven van grenzen is voor
veel cliénten een belangrijk onderwerp in therapie. De fysieke
beweging die mensen gebruiken bij het aangeven van grenzen
is een regulatievaardigheid. Verschillende bewegingen
kunnen worden ingezet wanneer mensen uit de window of
tolerance (dreigen te) raken. Mensen ervaren een zekere mate
van stevigheid en kracht in het lichaam wanneer zij fysiek een
grens aangegeven.?

De cliént kan uitgenodigd worden om verschillende STOP-
gebaren te maken zoals ‘nee’-schudden, stop-gebaar maken
met hand(en), vuisten maken, bokshouding aannemen, de an-
der wegduwen, tegen een kussen duwen. Het bepalen van een
plek in de ruimte kan ervoor zorgen dat spanning zakt. ‘Waar
wil je zelf zitten en waar zou je willen dat de ander zit?’

9. Bewustzijn van lichaamssensaties (Awareness of
inner body sensations)

Lichaamssensaties, oftewel interoceptieve signalen, worden
gerekend tot de bouwstenen van de innerlijke beleving. Het
afstemmen op deze signalen kan onder andere helpen bij het
reguleren van emoties.?

Cliénten die niet in contact staan met hun lichaam zijn zich
meestal nauwelijks bewust van de aanwezige lichamelijke
sensaties. Bij het bewust worden hiervan is het ontwikkelen
van een ‘sensatievocabulaire’ en het onderscheid maken met
emoties en cognities een eerste stap. Het aanbieden van een
‘menu’ kan hierbij helpen:

‘Is de sensatie trillend, tintelend, gespannen, strak, of verdoofd?’
Therapeut en cliént kunnen samen zoeken naar woorden om
de sensaties in het lichaam te benoemen. Opnieuw kan een
nieuwsgierige en onderzoekende houding hierbij positief
werken.

Het zich richten op lichaamssensaties en deze benoemen
helpen bij het verminderen van hyperarousal en activeren
bij hypoarousal.® De therapeut kan bijvoorbeeld vragen:
‘Voelen je handen koud of warm, of iets ertussenin? Wat is het
verschil in temperatuur tussen de palm en de rug van je hand?’

Ook kan de cliént uitgenodigd worden oefeningen te doen
die sensaties teweeghrengen in het lichaam om hier vervol-
gens bij stil te staan. De volgende oefeningen zijn hiervoor
mogelijk:

e Tappen door het bollen van een vlakke hand en hiermee
over de andere hand, arm en de rest van het lichaam
tikken. Dit kan ook met de vingertoppen. In plaats van
tikken kan men ook voorzichtig knijpen, wrijven of aaien.
‘Hoe voelt dit? Voel je tintelingen? Voel je een verschil in
temperatuur tussen beide armen of benen? Prikkelt het?
Is dit activerend? Wat doet het met de spanning?’

e Mindfull walking — bewust lopen en lichaamssensaties
waarnemen: ‘Hoe voelt de afwikkeling van mijn voet, wat
voel ik in mijn kuit/knie/bovenbenen, et cetera?’
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* Glimlachen, neurién of zingen en opmerken hoe het
lichaam reageert.

* Aanspannen en ontspannen van de spieren en zich
bewust worden van het verschil tussen aanspanning en
ontspanning.?

Daarnaast kan de therapeut vragen of de cliént zich bewust is
waar diverse lichaamsdelen zich bevinden (proprioceptie?):
‘Kun je waarnemen waar je hand nu is ten opzichte van de rest
van je lichaam?’

10. Vijf zintuigen (5 sense perception)

Zintuigelijke waarneming is zeer geschikt om het arousal-
niveau te veranderen.® Zo is het kalmerende effect van
kleuren of muziek op het spanningsniveau algemeen bekend
en wetenschappelijk aangetoond,??* en is ook het effect van
aanraking wetenschappelijk bewezen.? Er is enig bewijs dat
geuren kalmerend kunnen werken?® en ook van voeding is het
stressreducerende effect aangetoond.?’

Cliénten kunnen worden uitgenodigd om het effect van zintui-
gelijke hulpmiddelen te onderzoeken: werkt iets kalmerend
(bij hyperarousal) of juist stimulerend (bij hypoarousal)?

Hierna volgen verschillende voorbeelden van het werken met

zintuigelijke hulpmiddelen:

+ zicht. Kijken naar elementen uit de natuur, afbeeldingen
of foto’s die aanspreken, kleuren, vormen, mensen in de
omgeving. Maak ook hier onderscheid tussen wat kalmeert
en wat activeert.

» gehoor. Muziek uitzoeken die stimuleert of juist kalmeert.
Opmerkzaam zijn op omgevingsgeluiden of geluiden van-
uit het lichaam, zoals de ademhaling.

* tastzin. Voorwerpen aanraken en voelen hoe ze voelen:
het metaal van de stoel, stof van kleding, balletje, knuffel,
verschillende fidget toys/friemelspeeltjes. De polsen onder
de koude kraan, ice pack in de nek. Bij de ene cliént werkt
het kalmerend wanneer de therapeut bij hyperarousal de
hand op de schouder van de cliént legt, bij de ander kan dit
juist een trigger zijn. Het is van belang dit te onderzoeken
en hierover afspraken te maken.

» reuk. Verschillende flesjes met geuren (bijvoorbeeld la-
vendelolie), eventueel op een zakdoek sprenkelen. Omdat
geuren ook triggers kunnen zijn, is het van belang dit goed
te onderzoeken en hierover afspraken te maken. Verder
kunnen een favoriete douchegel, de geur van komkommer,
mandarijntjes, et cetera gebruikt worden.

* smaak. Onderzoeken wat helpt om de spanning te reguleren:
iets fris, zouts, zoets, bitters, zuurs? Een scherp snoepje kan
iemand met de aandacht naar het hier en nu brengen. ‘Wat
merk je op in je mond, wat proefje in je mond bij je lippen?’

* een oefening met alle zintuigen gecombineerd. ‘Noem vijf
dingen die je ziet, vier dingen die je hoort, drie dingen die je
voelt, twee dingen/geuren die je ruikt en benoem één ding dat
je proeft.’
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11. Zichzelf geruststellen (self-soothing)

Cognitieve interventies zijn dikwijls niet voldoende om terug
te keren in de window of tolerance, omdat gelijktijdig denken
en voelen buiten de window vaak niet gaat. Het lichaam is

in een verhoogde staat van arousal (‘in gevaar’) en moet
gerustgesteld worden, zoals dat bij een baby gebeurt door vast
te houden en te wiegen. Wanneer bij de cliént een schichtige
blik, hoge spierspanning en bewegingsonrust worden gezien,
is het niet voldoende om ‘je bent hier veilig’ te zeggen. Het
sympathische zenuwstelsel is actief en moet gekalmeerd
worden.

Dikwijls doen cliénten dit al uit zichzelf, bijvoorbeeld door
zichzelf te omarmen, een hand om de buik heen te slaan. De
therapeut kan dit positief bekrachtigen: ‘Wat mooi dat je dit
uit jezelf doet, je lichaam weet wat je nodig hebt.’

Er kan geoefend worden met andere vormen: zoals een hand
op het hart, tegen de wang of op de andere hand leggen en er
bewust van zijn dat dit een vriendelijke, kalmerende, troos-
tende aanraking is. Het knuffelen, vasthouden of voelen van
een knuffel of dekentje kan ook geruststellend zijn.

Verschillende voorbeelden uit de andere, in dit artikel be-
schreven, categorieén werken ook geruststellend. Denk aan
de wiegende beweging, de aanraking van borst en buik bijj
centreren, jezelf aaien bij het zintuig tastzin et cetera.
Somatische hulpbronnen uit de verschillende categorieén
worden afzonderlijk en gecombineerd ingezet, net wat werkt
voor de cliént. Soms is het inzetten van één oefening voldoen-
de om weer in de window te komen. Soms zijn er meerdere
achter elkaar nodig, zoals te lezen in de casus van Claire.

CASUS 3 CLAIRE

Claire is een 27-jarige vrouw. Ze heeft fysiek geweld meege-
maakt in haar gezin van herkomst, zowel tegen haar gericht
als tussen haar ouders. Haar vader dronk veel en in zijn
dronken buien werd hij agressief.

Claire loopt met de therapeut de therapieruimte in. Doordat
er ramen openstaan, slaat de deur met een klap dicht. Claire
schrikt, ze draait haar hoofd weg en maakt geen oogcon-
tact meer, ze lijkt niet langer te horen wat de therapeut
zegt. Aan haar borstkas is te zien dat ze een hoge snelle
adembhaling heeft, ze heeft haar schouders hoog opge-
trokken, beweegt nauwelijks en staart met een strakke blik
naar de grond. Het dichtslaan van de deur triggerde haar,
waardoor ze van het ene op het andere moment uit haar
window raakte. Er is sprake van hyperarousal.

Met een rustige stem zegt de therapeut: ‘Claire, ik merk dat
je met je aandacht niet meer hier bent. Zie je die materialen
daar liggen?’ (wijst naar een kist met materialen). ‘Kun je
me vertellen wat je ziet?’ (Oriénteren, zintuigen-visueel)
Voorzichtig zegt Claire: ‘Ik zie een bal’

Therapeut: ‘Welke kleur heeft de bal?’
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EINDTOETS

Wat is het centrale uitgangspunt van sensorimotor

psychotherapie volgens deze informatie?

* De focus ligt op verbale communicatie en het be-
spreken van diepgaande emoties.

» Een blijvende transformatie vereist een belichaamde
ervaring in het hier en nu.

* Verandering is alleen mogelijk door middel van cog-
nitieve herstructurering.

Welke trefwoorden behoren tot de bouwstenen van een

innerlijke beleving?

» lichamelijke sensaties, cognities en verbalisaties

» lichamelijke sensaties, emotionele gewaarwordingen
en verbalisaties

» lichamelijke sensaties, zintuigelijke gewaarwordingen
en emoties

Kenmerkende reacties van iemand die in een staat van
hyperarousal is, zijn vechten, vliuchten en bevriezen.
Hoe onderscheidt bevriezen zich van een staat van
hypoarousal?

* De cliént is gespannen.

» De cliént kan moeilijk vragen beantwoorden.

» Eris amper beweging.

Wat is de reden dat gelijktijdig denken, voelen en
verwoorden moeilijk is tijdens hyperarousal?

» De amygdala is te actief.

* De prefrontale cortex is te actief.

* De prefrontale cortex wordt geblokkeerd.

Waarom moet de therapie voor (hechtings)trauma

beginnen met technieken om het arousalniveau binnen

de window of tolerance te brengen en te houden?

» Bij hypo- of hyperarousal zal de cliént regelmatig een
no show hebben, oftewel de sessie afzeggen.

* Bij hypo- of hyperarousal zal de cliént te veel op
de therapeut gaan leunen en minder eigen inbreng
hebben.

» Bij hypo- of hyperarousal zal de cliént te weinig
eigen cognities en emoties ervaren en kan er geen
integratie plaatsvinden.
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Peter wordt gestimuleerd om thuis te oefenen met

het maken van de opverende beweging en deze te

combineren met de andere bouwstenen, zoals het

uitspreken van een helpende zin. Waarom is het

belangrijk dat de cliént hiermee oefent?

» Door te oefenen gaat de client vrijer bewegen, wat
helpend is bij hyperarousal.

* Door te oefenen met zowel de beweging als de zin,
volstaat na verloop van tijd alleen de helpende zin.

* Door vaker te oefenen wordt de behulpzaamheid van
de beweging versterkt.

Met welk doel wordt powerposing als lichaamsgerichte

vaardigheid toegepast?

* om arousal te reguleren en zelfvertrouwen te
vergroten

* om cognitieve herstructurering te bevorderen

» om fysieke kracht te versterken

Een cliénte raakt tijdens een sessie gedissocieerd:
wazige blik, staren, verminderde reactie op uw
verbalisaties. U wilt haar graag weer in het hier en nu
krijgen. Met welke technieken zou u starten?

» containment, bilaterale stimulatie, gronden

» gronden, centreren, jezelf geruststellen

» oriénteren, bewegen, zintuigelijke waarneming

Alle lichaamsgerichte interventies kunnen in een

bepaalde vorm gebruikt worden ter activering of

kalmering. Wel is het zo dat bepaalde oefeningen beter

effect hebben bij hyperarousal. Welke oefeningen zijn

dit?

» focus op de inademing, aanspannen van spieren,
oriénteren

* ontspanning van spieren, focus op de uitademing,

gronden

uitlijnen, bilaterale stimulatie, aanspannen van spieren

Waarvan maakt de therapeut in de casus van Claire

achtereenvolgens gebruik?

» oriéntatie, bewegen, bewustzijn lichamelijke sensaties

» oriéntatie, grenzen, bewustzijn lichamelijke sensaties

* proprioceptie, oriéntatie, bewustzijn lichamelijke
sensaties
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