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Abstract

Trauma in de vroege kindertijd en nadelige jeugdervaringen (ACE's) vormen een diepgaande verstoring van zowel de
neurobiologische ontwikkeling van het individu als het welzijn van gezinsleden [1]. De gecombineerde inzichten van het Emotional
Symptom Regulation Model (ESRM) en ReAttach Mapping the Individual State of Mind (MIST) hebben de onderzoekers ertoe
aangezet het eerder gepubliceerde ReAttach-protocol voor trauma in de vroege kindertijd te verbeteren en verdere klinische
richtlijnen voor ReAttach Affect Coaches te formuleren [2,3]. Recente bevindingen suggereren dat de impact van ACE's wordt
gemedieerd door onderliggende autonome toestanden: met name de vecht-, vlucht- en bevriesreacties, die zich manifesteren als
zeven verschillende emotionele fenotypes: stress, afsluiting, activering, woede, sociale isolatie, veerkracht en ambivalentie [4,5]. In
tegenstelling tot traditionele traumabehandelingen die zich richten op pathologie, legt ReAttach de nadruk op zelfregulerende
sensorische modulatie en hyperwaakzaamheid via het Wiring Affect with ReAttach (WARA)-raamwerk, samen met de Forgive and
Forget Hood (FFH) en de ConFusion-techniek [6,7,8,9]. Tijdens de face-to-face sessies van ReAttach helpt cognitieve herstructurering
patiénten om van een vast denkpatroon over te stappen naar adaptieve schema's en een flexibel groei-denkpatroon [3,10,11]. Door
de MIST-vragenlijst af te stemmen op de zeven autonome fenotypes [4,5], kan de ReAttach Affect Coach individuele interventies
afstemmen op de "Toestand van het Zenuwstelsel". Deze aanpak maakt gebruik van het Emotional Symptom Regulation Model
(ESRM) om de verstoorde regulerende setpoints aan te pakken die de pathologie in stand houden [5]. Door de stabilisatie van
co-regulatie binnen het familiesysteem [10] en de toepassing van New Mind Creation (NMC) bevordert ReAttach veerkracht en
actualiseert het maladaptieve voorspellende modellen [3,11]. Dit proces verandert het “verplaatste regulerende instelpunt” van
het autonome zenuwstelsel, waardoor de cyclus van intergenerationele traumaoverdracht wordt onderbroken [12,5]. Uiteindelijk
versterkt de integratie van de ReAttach New Mind Creation (NMC) adaptieve schema’s, die positieve jeugdervaringen (PCE’s)
ondersteunen die veerkracht opbouwen [3].

Trefwoorden: Adverse Childhood Experiences (ACEs), ReAttach, WARA, Forgive and Forget Hood (FFH), Salutogenesis, Transdiagnostic,
Sensory Modulation, New Mind Creation

Inleldmg De psychoblosoaale leven lang aanhouden [1]. De impact reikt veel verder dan

architectuur van veerkracht de kindertijd, aangezien ACEs een belangrijke oorzaak zijn
van psychopathologie bij volwassenen [14], het suicidale

gedrag bij mensen met affectieve stoornissen verhogen [14]
en het risico op posttraumatische stressstoornis aanzienlijk
vergroten [15]. Naast deze effecten wordt trauma vaak van
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de ene generatie op de andere doorgegeven. ACEs van
ouders kunnen de ontwikkeling en gezondheid van kinderen
schaden via intergenerationele mechanismen [12], terwijl deze
ervaringen ook de ontwikkeling van sociale kwetsbaarheid
tot op middelbare en oudere leeftijd beinvioeden [16].
Wanneer kinderen voortdurend te maken hebben met
toxische stress, blijven hun stressreactiesystemen zeer actief.
Deze constante alertheid schaadt de gezonde ontwikkeling
van de hersenen doordat ze voortdurende spanning
veroorzaken en de normale hersensignalen verstoren [3].
Dergelijke  verstoringen leiden vaak tot sensorische
overgevoeligheid (SOR). Dit belemmert een gezonde groei,
sociale vaardigheden en de gezondheid op lange termijn
[2]. Kinderen met neurodevelopmentele stoornissen hebben
statistisch gezien een grotere kans op blootstelling aan
ACE's [17]. Dit maakt traumagerichte screening en zorg in
de eerstelijnszorg een klinische noodzaak [18]. Indien deze
ervaringen niet worden aangepakt, zijn ze gekoppeld aan
meer contact met de politie [19], aanhoudende eenzaamheid
[20] en een hoger risico op middelengebruik [21].
Als reactie op deze complexiteit biedt ReAttach een strategisch,
salutogeen kompas. Het Mapping the Individual State of
mind (MIST)-instrument (reattachmist.com) staat centraal in
deze aanpak. In tegenstelling tot traditionele diagnostische
instrumenten identificeert MIST transdiagnostische factoren,
waaronder  sensorische  overgevoeligheid,  cognitieve
flexibiliteit en arousalniveaus. Deze inzichten maken zeer
gepersonaliseerde interventies mogelijk die de onderliggende
oorzaken van problemen aanpakken en adaptief functioneren
bevorderen [2]. MIST geeft ook diepgaand inzicht in de co-
regulatiedynamiek binnen familierelaties, waardoor ReAttach
Affect Coaches strategische sessies kunnen opzetten die de
collectieve autonome gezondheid van het gezin verbeteren [10].
Deze strategische mapping heeft een neurobiologische
tegenhanger. Ze kan zeven verschillende emotionele fenotypes
identificeren: stress, afsluiting, activering, woede, sociale isolatie,
veerkracht en ambivalentie [4]. Deze fenotypes weerspiegelen
het autonome ‘regulerende setpoint’ van een individu.
Painter et al. (2026) hebben aangetoond dat het ‘zenuwstelsel
in toestand’-perspectief suggereert dat ACE's individuen
kunnen vastzetten in overlevingsgerichte toestanden. Deze
toestanden bepalen hun vermogen tot emotionele regulatie [5].
Het Emotional Symptom Regulation Model (ESRM) wvult dit
aan. Het verklaart dat chronische symptomen het gevolg zijn
van een “verplaatst regulerend setpoint” veroorzaakt door
neurobiologische interferentie [5]. ReAttach vereist niet dat
mensen hun trauma herbeleven. In plaats daarvan richt het zich
op het creéren van veiligheid en het opruimen van interferentie
door middel van snelle zelfregulatietools zoals WARA (Wiring
Affect with ReAttach) en de Forgive and Forget Hood [6,7,8,9].
Onderzoek toont aan dat deze methode emotionele en
gedragsproblemen bij kinderen aanzienlijk kan verminderen.
De effectgrootte is sterk, met d=1,19 [10]. ReAttach-therapie
is gericht op het opbouwen van fundamentele veiligheid en
het bevorderen van positieve jeugdervaringen (PCE's). Dit
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helpt ontwikkelingskloven te dichten. Het New Mind Creation
(NMC)-proces ontwikkelt verder gezonde denkpatronen en
een groeimindset [11]. Het ondersteunt de terugkeer van een
kind naar ontdekking en spel. Deze algehele verschuiving
brengt kinderen van overleving naar neurologische
openheid. Het legt een basis voor veerkracht die voortduurt
tot in de jongvolwassenheid [22] en later in het leven [23].

Verwarring: Training van autonoom
evenwicht en veiligheid

Eenbelangrijkeklinische uitdaging ontstaat wanneereenkind
of ouder vastzit in een fenotype met hoge arousal (zoals woede
of activatie, wat een staat van intense emotionele activering
betekent) of een chronische shutdown-toestand (waarbij het
lichaamssysteem overmatig geremd en kalm is, en ontspanning
onveilig aanvoelt). In deze toestanden wordt een "rusttoestand"
(kalm en ontspannen zijn) vaak als een bedreiging ervaren
in plaats van als een bron van comfort. In dergelijke gevallen
wordt ConFusion ingezet als een gespecialiseerde ReAttach-
techniek om de balans te trainen tussen sympathische (het
lichaam activeren voor actie) en parasympathische (het lichaam
kalmeren of ontspannen) activatie.

De techniek maakt gebruik van een ritmische, afwisselende
cyclus:

Korte sympathische activering: een snelle stimulus van
2 seconden die de patiént in staat stelt om vanuit een nog
niet vertrouwde rusttoestand te "ontsnappen" Dit erkent de
noodzaak om het bestaande autonome fenotype te mobiliseren.

Langdurige parasympathische activering: Onmiddellijke
daaropvolgende "druk” of diepe remmende tactiele input.

Bij elke cyclus blijft de sympathische activering kort (2
seconden), terwijl de druktijd (de periode waarin diepe,
kalmerende aanraking wordt toegepast, overeenkomend met
parasympathische activering) geleidelijk toeneemt. Dit proces
stelt de ReAttach Affect Coach in staat om het zenuwstelsel
op een zachte manier te laten wennen aan een rusttoestand.
Door herhaaldelijk de autonome drang (het deel van het
zenuwstelsel datautomatische functies regelt) te "resetten’,
doorbreekt ConFusion het rigide regulerende setpoint dat in de
ESRM wordt beschreven, waardoor een neurobiologische brug
(verbinding) ontstaat naar het sociale betrokkenheidssysteem
(hersenprocessen die helpen bij sociale interactie) en
fundamentele veiligheid [2,5].

Het klinische traject: een narratieve
benadering voor de ReAttach Affect Coach

De transformatie begint met de ReAttach Affect Coach als
navigator. Zij gebruiken de MIST-handleiding en online training
om de focus van de interventie te bepalen. In plaats van zomaar
een patiént te kiezen, bepalen ze wie de 'hoofdcliént' is - de
persoon wiens autonome toestand de meeste verstoring in het
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gezin veroorzaakt. Deze stap bepaalt het perspectief voor het in
kaartbrengen ensluit aan bijde werkelijke co-regulatiedynamiek
die speelt [10]. Als een ouder de belangrijkste ontregelaar is,
begint de coach daar, wetende dat het succes van een kind
afhangt van het creéren van een systemische veilige basis.

Nadat het MIST-profiel is opgesteld, zoekt de coach naar
tekenen van een "autonome blokkade" Hierbij verliest het
zenuwstelsel flexibiliteit en vertoont het vaak sensorische
overgevoeligheid en cognitieve rigiditeit. De coach herkent
de rusttoestand als een bedreiging in plaats van een bron van
comfort. Om dit aan te pakken, begint de klinische behandeling
met de ConFusion-techniek. Deze techniek traint de autonome
flexibiliteit. De coach stemt sympathische impulsen af op het
type vande cliénten geeft vervolgens langere parasympathische
stimulatie. Dit helpt het zenuwstelsel opnieuw te leren om
veiligheid te vinden in stilte.

Zodra het regulerende setpoint begint te verschuiven en de
ontvankelijkheid is gevestigd, introduceert de ReAttach Affect
Coach de Forgive and Forget Hood om neurologische ruis te
verwijderen en onmiddellijke veiligheid te bieden [9]. Dit wordt
aangevuld door WARA, dat affectieve reacties herprogrammeert
richting veerkracht door de emotionele belasting van
sensorische stimuli te neutraliseren [6,7].

Naarmate de cliént fase Il ingaat, voert de ReAttach
Affect Coach individuele, persoonlijke sessies uit aan de
hand van een gestructureerd 7-stappenmodel. Dit proces
optimaliseert de neurobiologische spanning en activeert
spiegelneuronen om diep contact te creéren. Door sensorische
overgevoeligheid te verminderen en sociale cognitieve
vaardigheden aan te leren onder deze geoptimaliseerde
omstandigheden, bevordert de ReAttach Affect Coach het
ophalen van langetermijnherinneringen en het aanpassen
van cognitieve vertekeningen. Het uiteindelijke doel van deze
fase is om het zelfschema te verschuiven van een vastgerichte
mindset van slachtofferschap naar een groeimindset van
zelfverantwoordelijke ontdekking.

Ten slotte begeleidt de ReAttach Affect Coach de cliént naar
het creéren van een nieuwe mindset (New Mind Creation, NMC).
Hier verschuift de focus naar veerkracht op de lange termijn
door de amygdala te herprogrammeren zodat deze functioneert
zoals onder veilige hechtingsomstandigheden [11]. De
ReAttach Affect Coach helpt de cliént een interne veilige basis
en een gedeeld perspectief van een 'liefdevolle waarnemer' te
ontwikkelen, waardoor overlevingsgerichte hyperreactiviteit
effectief wordt vervangen door de neurologische openheid
die nodig is voor gezonde sociale interactie [3,11]. Deze
systemische verschuiving brengt het gezin uit de schaduw
van intergenerationeel trauma naar een toekomst die wordt
gekenmerkt door actieve groei en spel.

Discussie: ReAttach in het kader van
traumagerichte zorg

Het klinische landschap voor de aanpak van ACE's wordt
van oudsher gedomineerd door pathologiegerichte modellen.
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De integratie van ReAttach met de ESRM en MIST markeert
echter een verschuiving naar een transdiagnostische
benadering. Traditionele interventies vertrouwen vaak op
cognitief georiénteerde benaderingen om psychopathologie
bij volwassenen [13] en suicidaal gedrag [14] aan te pakken.
Hoewel deze methoden voor sommigen effectief zijn, kunnen
ze een uitdaging vormen voor individuen die vastzitten in
"Shutdown"- of "Anger"-fenotypes [4,5], waarbij de prefrontale
cortex feitelijk offline is. Standaard traumabehandelingen
vereisen vaak dat patiénten traumatische herinneringen
herbeleven, wat het risico op hertraumatisering met zich
meebrengt [15]. De ReAttach Affect Coach daarentegen gebruikt
de FFH en WARA om "neurologische ruis" te verwijderen zonder
dat een narratieve hervertelling nodig is [6,9]. Dit sluit aan bij
bevindingen dat ultrasnelle interventies een significant effect
bereiken door zich te richten op sensorische modulatie in plaats
van traumaverwerking [7,10]. Hoewel onderzoek de ernst van
intergenerationele overdracht benadrukt [12], behandelen
veel modellen het kind geisoleerd. ReAttach pakt dit aan
door de ‘hoofdcliént’ te identificeren als de primaire bron van
systemische verstoring [2]. Door de autonome toestand van de
ouder te stabiliseren, creéert de ReAttach Affect Coach de‘veilige
basis’ die nodig is voor kinderen, met name voor kinderen met
neuro-ontwikkelingsstoornissen die een hoger risico lopen op
ACE’s [17]. In tegenstelling tot modellen die zich uitsluitend
richten op sociale kwetsbaarheid [16] of eenzaamheid [20],
bevordert ReAttach een ‘groeimindset’ door middel van
NMC [11]. Door veerkracht op te bouwen en het ‘verplaatste
regulerende setpoint’te corrigeren [5], zorgt de ReAttach Affect
Coach voor een neurobiologische reset die ervoor zorgt dat
de erfenis van ACE's wordt vervangen door een toekomst van
zelfverantwoordelijk welzijn [22,23].

Conclusie:Eenpadnaargeintegreerde
vitaliteit

Samenvattend creéert de combinatie van het ReAttach MIST-
framework, de ConFusion-techniek en het Emotional Symptom
Regulation Model (ESRM) een nieuwe benadering voor de
behandeling van Adverse Childhood Experiences (ACEs). Deze
methode gaat verder dan traditionele gesprekstherapie. Ze richt
zich op het neurobiologische "zenuwstelsel in toestand". De
ReAttach Affect Coach kan zo rigide regulerende patronen die
trauma in stand houden, ontmantelen. Deze aanpak onderdrukt
niet alleen symptomen, maar helpt ook positieve verandering
teweeg te brengen door sensorische overgevoeligheid te
verminderen. Het maakt de weg vrij voor een nieuwe mindset.
De ReAttach Affect Coach begeleidt gezinnen naar een veilige
innerlijke basis en stimuleert een groeimindset. Hierdoor
wordt de cyclus van intergenerationeel trauma doorbroken en
vervangen door veerkracht en ontdekking. Uiteindelijk helpt
dit protocol individuen om van overleven naar neurologische
openheid te bewegen. Het zorgt ervoor dat de erfenis van ACEs
wordt vervangen door zelfverantwoordelijk welzijn en sociale
verbondenheid.
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