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Abstract

Vroegkinderlijk trauma wordt in verband gebracht met hogere risico's op psychische aandoeningen, verslaving,
zelfmoordpogingen, chronische gezondheidsproblemen en zelfs vroegtijdige sterfte op volwassen leeftijd (1,2,3,4,5). Door
chronische, toxische stress worden de biologische stressresponssystemen herhaaldelijk geactiveerd, wat leidt tot verhoogde
stressgerelateerde hormonen en neuromodulatoren die een negatieve invloed hebben op de ontwikkeling van de hersenen
(1,7,8,9). Onderzoek suggereert dat leren, ontwikkeling en gezondheid in het geding zijn door de ontregeling van verschillende
stressresponssystemen, zoals de hypothalamus-hypofyse-bijnieras (HPA) en het sympathische zenuwstelsel, wat kan leiden tot
verschillende gezondheidsproblemen. Blootstelling aan elke vorm van vroegkinderlijk trauma is een transdiagnostische factor in
het ontstaan of de ontwikkeling van psychologische of psychosomatische klachten bij volwassenen (10). Het is daarom van het
grootste belang traumasensitief te zijn in de benadering en behandeling van patiénten met chronische of complexe problemen.
Dit ReAttach Protocol for Adverse Childhood Events is een richtlijn voor alle ReAttach Specialisten en ReAttach Affect Coaches die

traumasensitief willen werken zonder de focus te verleggen naar trauma.

Trefwoorden: ReAttach,W.A.R.A., Forgive and Forget Hood, Attachment, New Mind Creation

Inleiding

Adverse Childhood Experiences (ACE's) hebben diepgaande en
blijvende gevolgen voorde psychologische, neurologische+1,en
fysieke ontwikkeling.Hoewel de schadelijke effecten van toxische
stress goed gedocumenteerd zijn, blijft er een kloof bestaan in
trauma-geinformeerde protocollen die zowel hertraumatisering
voorkomen als een veerkrachtige ontwikkeling bevorderen (11).
Dit artikel introduceert het ReAttach Protocol voor ACE's, een
transdiagnostische en traumagevoelige benadering die erop
gericht is ontwikkelingsachterstanden te overbruggen door het
gestructureerd aanbiedenvan positieve jeugdervaringen (PCE's).
Hoewel negatieve jeugdervaringen veel problemen kunnen
veroorzaken, zoals verhoogde angst, stemmingsstoornissen en
cognitieve disfunctie, weten we ook dat een ondersteunende
(familielomgeving en op maat gemaakte interventies deze
uitdagingen kunnen verzachten (11).
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Overlevenden van jeugdtrauma ontwikkelen zich anders
dan wanneer er geen trauma zou zijn geweest. Hun huidige
perceptie en denkpatronen zijn natuurlijk omdat ze geen ander
referentiekader hebben om ze mee te vergelijken. Dit betekent
echter niet dat ze niet anders kunnen of willen leren denken.
Het geeft vooral aan dat ze bepaalde neurale verbindingen
niet vormen en geen hulp zullen vragen om de gaten in hun
ontwikkeling op te vullen.

Overlevenden van jeugdtrauma die positieve
jeugdervaringen  hebben afgeschermd, laten betere
algemene ontwikkelingsresultaten zien (12). Deze positieve
jeugdervaringen (PCE's) kunnen ons helpen bij het formuleren
van trainingsdoelen die we in onze ReAttach-sessies kunnen
aanbieden als kritieke factoren voor veerkracht en positieve
ontwikkeling (13, 14). Meer specifiek werden PCE's geassocieerd
met minder psychopathologie, zoals angst, depressie, PTSS,
persoonlijkheidsstoornissen, verslaving, affectieve labiliteit,
slaapproblemen en leerstoornissen (14,15). Door te investeren
in PCE's om ondersteunende relaties te verbeteren, ervaringen
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te verrijken en groeimogelijkheden te creéren, kunnen we
patiénten met vroegkinderlijk trauma helpen een gelukkiger,
gezonder en succesvoller leven te leiden op volwassen leeftijd
(15, 16). Stabiele, verzorgende relaties en omgeving vormen een
belangrijke subset van veerkrachtfactoren die de impact van
vroegkinderlijk trauma zouden kunnen matigen.

Recente longitudinale studies hebben aangetoond dat het
positieve effect van PCE's het sterkst is wanneer ze cumulatief
zijn (17). Deze uitkomst zou betekenen dat hoe meer PCE
deficiénties we kunnen oplossen tijdens ReAttach sessies,
hoe sterker de positieve impact op de persoonlijke groei van
onze cliénten. Het nog niet ervaren hebben van PCE's is een
kwetsbaarheid, maar biedt ook kansen, mits we hier voldoende
aandacht aan besteden. Deze bevindingen zijn geheel in lijn
met het New Mind Creation protocol (18), dat een sleutelrol zal
spelen in de behandeling van individuen met vroegkinderlijk
trauma.

Samenvattend is het voor individuen met vroegkinderlijk trauma
cruciaal om de kloof op te sporen tussen de ontwikkeling die
ze hebben doorgemaakt en de ontwikkeling die ze hadden
kunnen doormaken als de omstandigheden cumulatief beter
waren geweest.

Spectrum van vroegkinderlijk
trauma: Pervasive Development
Disorders

Vroegkinderlijk trauma is een transdiagnostische factor in een
breed scala van psychische en psychosomatische stoornissen.
Net zoals cumulatieve negatieve jeugdervaringen kunnen leiden
tot aanzienlijk meer schade, kunnen positieve ervaringen en
beschermende factoren cumulatieve gunstige effecten hebben.
Wij stellen dat, net als bij Autisme Spectrum Stoornissen (ASS),
er een spectrum moet zijn van pervasieve vroegkinderlijke
trauma-ontwikkelingsstoornissen, variérend van beperkte
schade tot ernstige gevolgen voor de persoon in kwestie. We
bespreken hier de transdiagnostische factoren, die binnen dit
spectrum geplaatst worden als onderliggende factoren die de
ontwikkeling ofwel bedreigen ofwel optimaliseren.

Dissociatie

Dissociatie is een copingmechanisme dat patiénten in staat
stelt om aspecten van hun ervaringen te compartimenteren als
reactie op een overweldigende of stressvolle gebeurtenis (20,
21, 22). Er is een breed spectrum van dissociatieve stoornissen,
waarvan defensieve uitsluiting, wanneer stressniveaus te hoog
worden, wijdverspreid is: veel mensen ervaren dissociatie tijdens
hun leven. Zo opgaan in een activiteit dat men het bewustzijn
van de omgeving verliest, is een vorm van dissociatie of een
ontsnapping aan de werkelijkheid. Na een opeenstapeling van
negatieve gebeurtenissen kunnen individuen met een vroeg
jeugdtraumaleren omdissociatie te gebruiken alseen manierom
met stressvolle ervaringen om te gaan. Dissociatieve stoornissen
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treden op wanneer dissociatie schrijnend en problematisch
wordt en het functioneren in het dagelijks leven beinvloedt,
bijvoorbeeld in de vorm van derealisatie (het gevoel onthecht
of afgescheiden te zijn van de wereld) en depersonalisatie
(het gevoel losgekoppeld te zijn van jezelf of delen van jezelf).
Dissociatie kan ook identiteitsveranderingen en verwarring in
de hand werken, zoals bij dissociatieve identiteitsstoornissen
(20, 21, 22).

Alles bij elkaar is dissociatie een maladaptief copingmechanisme
dat hardnekkig kan zijn en kan interfereren met het ontwikkelen
van een coherent beeld van zichzelf, anderen en de wereld. Bij
de behandeling van dissociatie als transdiagnostische factor is
een op maat gesneden, multimodale interventie nodig die zich
richt op identiteitsintegratie en adaptieve copingstijlen (23, 24,
25).

Affectieve empathie

Het meemaken van tegenslag in de kindertijd heeft nadelige
effecten op affectieve empathie (26, 27). Onderzoek met fMRI
suggereert dat bij mensen met een laag niveau van affectieve
empathie het spiegelneuronensysteem is veranderd (28).
Verder bleek uit onderzoek dat adolescenten met een zwakke
cognitieve empathie erin slagen deze sociaal cognitieve
vaardigheid te compenseren of te ontwikkelen (29). Wat betreft
affectieve empathie lijkt het er echter op dat verstoringen van
affectieve empathie een leven lang aanhouden (29).

De literatuur overziend lijkt de beschermende aard van PCE's
meer aan te sluiten bij cognitieve empathie (waarvoor perspectief
nemen en verbeelding nodig is) dan affectieve empathie (het
leed van een ander aanvoelen). Een mogelijke verklaring zou
kunnen zijn dat cognitieve compensaties voor empathie geen
goed functionerend spiegelneuronensysteem vereisen, zoals
wel het geval is bij affectieve empathie.

Sensory Over-Responsivity (SOR)

Vroegkinderlijk trauma kan chypervigilantie en een verstoorde
balans tussen excitatie en inhibitie veroorzaken (30). Deze
verstoring verhoogt de SOR en de intolerantie voor stress en
zintuiglijke prikkels. Een klinisch onderzoek door Cracknell et
al. (30) suggereert een hoge dosis vitamine B6 om de inhibitie
te ondersteunen en de verstoorde hersenbalans te herstellen.
Interventies, zoals ReAttach (14), gericht op het verbeteren
van de sensorische verwerking, zijn belangrijk om SOR in de
toekomst te verminderen en te voorkomen.

Early Maladaptive Schemas (EMS)

Individuen met een vroegkinderlijk trauma kunnen Early
Maladaptive Schemas ontwikkelen volgens de schema
theorie van Young (31, 32) wanneer niet aan hun affectieve
basisbehoeften wordt voldaan. Young (31, 32) noemt vijf
affectieve basisbehoeften:
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Veilige gehechtheid aan anderen stabiliteit,

koestering en acceptatie)

(veiligheid,

-Autonomie, competentie en gevoel van identiteit

+Vrijheid om geldige behoeften en emoties te uiten
-Spontaniteit en spel

«Realistische grenzen en zelfcontrole.

Young (31, 32) beschreef vijf EMS-domeinen met achttien

maladaptieve schema'’s:

Verbinding verbroken en afwijzing

«  Verlating

«  Wantrouwen/misbruik

«  Emotionele deprivatie
Defectiviteit/schaamte

Sociaal isolement

Verminderde autonomie en prestatie

Afhankelijkheid/incompetentie
. Kwetsbaarheid voor schade/ziekte
«  Enmeshment/onontwikkeld zelf

«  Mislukking

Verminderde grenzen

«  Erkenning/grandiositeit

«  Gebrek aan zelfcontrole/zelfdiscipline controle/
zelfdiscipline

Andergerichtheid

«  Onderwerping
«  Zelfopoffering

Goedkeuring/erkenning zoeken

Hypervigilantie en Inhibitie

- Negativiteit/pessimisme
- Emotionele inhibitie

Onverbiddelijke normen

Strafbaarheid

Het corrigeren van maladaptieve copingstrategieén is moeilijk,
omdat individuen met maladaptieve copingstijlen zich richten
op schema-congruente informatie in plaats van blootstelling
te zoeken aan ervaringen die hen tegenspreken. Bovendien is
het updaten en corrigeren van maladaptieve schema's moeilijk
voor de hersenen door biologische veranderingen als gevolg
van ongunstige gebeurtenissen, zoals ontstekingsreacties (33).
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Negatieve EMS'en voorspellen hulpeloosheid, hopeloosheid
en waardeloosheid (31, 33, 34, 35). Een recente studie
toonde aan dat de schema's Defectiviteit/Schaamte en
Sociale Isolatie/Vreemdheid sterk geassocieerd waren
met depressie. Schema-congruente informatie, dus de
voorspelling dat je minderwaardig bent, niet geliefd, of
er niet bij hoort, leidt tot maladaptieve copingstijlen,
waaronder vermijding, overcompensatie of overgave (36).
Veilig gehechte personen zijn zich daarentegen bewust van hun
negatieve affect en verwerken distress met zelfcompassie en
vragen om hulp als ze steun nodig hebben (37).

Welzijnsvergelijkingen met beter
gesitueerde normen

Individuen die een vroeg jeugdtrauma hebben meegemaakt,
zien zichzelf, anderen en de samenleving door andere ogen
vanwege hun levenservaringen. Ze voelen zich vaak anders dan
mensen die niet zoveel slechte dingen hebben meegemaakt en
zijn minder in staat om zich te identificeren met de onbelaste
individuen. Als ze zich bezighouden met welzijnsvergelijkingen
met beter gesitueerden, kunnen ze zichzelf als tekortschietend
ervaren, wat gepaard gaat met gevoelens van ontoereikendheid
of zelftwijfel (38, 39, 40). Deze negatieve gedachtepatronen
kunnen ertoe leiden dat patiénten gevangen raken in een
vicieuze cirkel van angst (41). Deze negatieve gedachtepatronen
kunnen ertoe leiden dat patiénten verstrikt raken in een vicieuze
cirkel van angst (41). Een externe locus of control versterkt deze
aversieve vergelijkingen, wat kan leiden tot bevestiging van
maladaptieve schema's, waardoor het nog uitdagender wordt
om je aan te passen (39, 42, 43).

Affectieve isolatie en belichaamde
emoties

Het vermijden van het ervaren of uiten van emoties is een
verdedigingsmechanisme dat individuen met vroegkinderlijk
trauma helpt om een schijnbaar kalme externe presentatie
te creéren en de schijn van emotionele stabiliteit op te
houden. Deze coping stijl maskeert alleen de onderliggende
emotionele onrust binnenin. Affectieve isolatie (20) en
ontkenning van traumatische herinneringen en gebeurtenissen
houden het lichaam niet voor de gek: emotionele ervaringen
hebben een diepe impact op onze lichamelijke gesteldheid.
Multisensorische integratie van exteroceptieve, proprioceptieve
eninteroceptieve sensorische input kan leiden tot disfunctionele
dreigingsperceptie en -ervaringen (44, 45). Volgens Giraud e.a.
(45) kan het somatosensorische systeem worden beschouwd
als een mediator/gatekeeper waar emoties doorheen gaan
met een scheidbaar effect van arousal en affectieve valentie.
Onderzoek heeft aangetoond dat eenvoudige
lichaamsoefeningen belichaamde cognitieve herstructurering
kunnen versterken (46), wat de integratie van lichaamsgerichte
oefeningen in bestaande protocollen of als aanvulling op het
behandelingsregime suggereert.

35



ReAttach Protocol for Early
Childhood Trauma

Een spectrum van vroegkinderlijk trauma en pervasieve
ontwikkelingsproblemen vereist een op maat gemaakte,
integratieve aanpak. ReAttach is een methode die

nabijheid vereist, en dat kan voor veel slachtoffers van
negatieve gebeurtenissen heel moeilijk te vertrouwen zijn.
Tijd nemen voor psycho-educatie en het introduceren

van ReAttach-technieken door middel van kortdurende
zelfregulatieoefeningen kan helpen om het vertrouwen van de
cliént op te bouwen. In het algemeen is het essentieel om niet
te snel te beginnen met sociaal-cognitieve training en meer
tijd uit te trekken voor voorbereiding voor de eerste ReAttach-
sessie.

Validatie van zelfcontrole

ReAttach Affect Coaches kunnen cliénten helpen meer
zelfcontrole te ontwikkelen door oefeningen aan te bieden die
de ReAttach-techniek introduceren. Een eerste, eenvoudige
oefening is om de cliént zijn eigen opwinding te laten
reguleren door op een snel tempo te drummen of met de
wijs- en middelvinger te drukken. De Forgive and Forget Hood
kan worden gebruikt als zelfregulatieoefening om de geest
leeg te maken en de W.A.R.A. om te leren hoe je sensorische
overgevoeligheid of negatief affect kunt verminderen.

New Mind Creation Procedure

Wij adviseren ReAttach Affect Coaches om eerst de New
Mind Creation procedure (50) te gebruiken, inclusief het
controleren van alle voorwaarden waaraan voldaan moet zijn
voordat de New Mind Creation techniek wordt toegepast:

- Geactiveerd spiegelneuronensysteem

- Geautomatiseerde sensorische integratie
- Sociaal cognitieve training

- Getrainde of herstelde optimisme bias

- Opnieuw verbinden met positief affect

Techniek Doel

Kap vergeven en vergeten

Negatieve emoties en Sense of Reality

W.ARA. (SOR) reguleren

Opbouwen veilige gehechtheid en

New Mind Creation schema herstructurering
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Met een geactiveerd spiegelneuronensysteem stelt sociaal
cognitieve training de ReAttach Affect Coach in staat om
patiénten te helpen affectieve empathie te ontwikkelen door
cognitieve empathie te trainen onder optimale arousal en
sensorische integratie.

ReAttach gebruikt identificaties om adaptieve vaardigheden
van een externe locus van controle naar een interne locus van
controle te verplaatsen, waardoor ze binnen het bereik van het
leervermogen komen.

In het vroegkinderlijk traumaprotocol wordt extra aandacht
besteed aan identificatie met een liefdevolle waarnemer die
liefdevol en aandachtig naar alle aspecten van het zelf kan kijken.
Het doel hiervan is om de interne organisatie van patiénten te
verbeteren, waardoor een coherent zelfgevoel mogelijk wordt.

Zoals eerder gezegd, is het noodzakelijk om speciale aandacht
te besteden aan lichaamsgerichte interventies die helpen om
de negatieve, belichaamde emoties die in het lichaam worden
vastgehouden los te laten door een combinatie van identificaties
en Cognitive Bias Modification (CBM) (14). De patiént kan deze
somatische ervaringen integreren door zich bezig te houden
met motorische voorstellingen van acties om de vecht-,
vlucht- of bevriesreacties van het lichaam los te laten. Bij een
aanhoudende vluchtreactie kan een patiént heel hard rennen
tijdens de motorische beeldvorming, heel hard schoppen of
slaan tijdens een vechtreactie en opwarmen en zonnebaden
tijdens de bevriesreactie. Al deze voorbeelden zijn gericht op
het integreren van traumatische somatische ervaringen.

In de New Mind Creation sessie richten ReAttach Affect Coaches
zich op het vullen van de kloof tussen optimale ontwikkeling
en de huidige neuropaden die de patiént heeft bewandeld om
veilige gehechtheid en Groei Mindset te bevorderen (50). Hoewel
het primaire doel van de New Mind Creation het bevorderen
van veilige gehechtheid is, kan de techniek ook na de training
worden toegepast om cognitieve herstructurering binnen een
veilig gehechtheidskader te faciliteren. Een voorbeeld is het
leren vertrouwen op schema-incongruente informatie (tijdens
NMC) of het kunnen verdragen van de blootstelling aan toxische
schaamte terwijl je het perspectief van het spiegelbeeld inneemt
en naar het innerlijk kijkt (CBM1/NMC combinatie). Het oefenen
van exploratie tijdens de NMC is een stimulans voor de Growth
Mindset en is promaliserend voor patiénten met vroegkinderlijk
trauma of complexe problematiek.

Toepassing Opmerkingen
Gebruikt in vroege sessies om

mentale rommel op te ruimen Cliént kan zelfstandig oefenen

Toegepast onder milde
opwinding om reacties te
herkalibreren

Gebruik na initiéle psycho-
educatie
Toegepast nadat spiegel

systeem en optimisme zijn
geactiveerd

Vereist vertrouwen en coach-
cliént band
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Discussie

Het ReAttach protocol voor vroegkinderlijk trauma is
geschreven voor een spectrum van individuen die ongunstige
gebeurtenissen met verschillende ernst hebben ervaren die
hun leven hebben beinvioed. Vroegkinderlijk trauma speelt
vaak een rol bij patiénten met complexe psychologische of
psychosomatische problemen, zelfs als het niet als zodanig
wordt herkend of zelfs ontkend (20, 21). Wij suggereren dat er
sprake zou kunnen zijn van een spectrum van vroegkinderlijk
trauma en pervasieve ontwikkelingsstoornissen, waarbij
dissociatie, affectieve empathie, sensorische overresponsiviteit
(SOR), Early Maladaptive Schemas (EMS), welzijnsvergelijkingen
en affectieve isolatie worden genoemd als transdiagnostische
factoren.

Het ReAttach protocol voor vroegkinderlijk trauma is een
op maat gemaakte, integratieve benadering die nabijheid
vereist, wat moeilijk kan zijn voor ACE slachtoffers. Daar
benadrukten we expliciet het belang van psycho-educatie en
zelfregulatieoefeningen om de behoefte aan zelfcontrole te
valideren. De New Mind Creation procedure wordt beschreven
als een belangrijk onderdeel van het protocol, met aandacht
voor de voorwaarden waaraan moet worden voldaan voordat
de techniek kan worden toegepast. Om negatieve, belichaamde
emoties los te laten ter ondersteuning van het opbouwen
van adaptieve schema's, stellen we voor om lichaamsgerichte
oefeningen te integreren onder de veilige aanhechting van de
New Mind Creation techniek.

Conclusie

Hoewel Adverse Childhood Events een verwoestende invlioed
hebben op hetlevenvanvelen, kunnen Positieve Gebeurtenissen
in de Kindertijd overlevenden helpen de toxiciteit in alle
ontwikkelingsdomeinen te verminderen. ReAttach Affect
Coaches kunnen dit ReAttach Protocol voor Ongunstige
Gebeurtenissen in de Kindertijd gebruiken om slachtoffers
cumulatieve Positieve Jeugdervaringen te bieden, hen te helpen
ontwikkelingsleemtes op te vullen en onaangepaste schema's
op te waarderen.

HetReAttach-protocolbiedteentraumageinformeerdeenneuro-
ontwikkelingsgerichte strategie die negatieve jeugdervaringen
verandert in wegen voor genezing en persoonlijke groei. Door
het integreren van PCE's binnen georganiseerde therapeutische
interacties, vergemakkelijken ReAttach Affect Coaches het
cultiveren van veerkracht, zelfregulatie en een samenhangende
zelfidentiteit. Door gebruik te maken van een mix van cognitieve
herstructurering, belichaamde technieken en empathische
verbinding, speelt dit protocol een sleutelrol in het aanpakken
van ontwikkelingsachterstanden veroorzaakt door vroege
tegenspoed.
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