‘Onze polyvagale wereld is een geweldig boek. Het is geschreven in
toegankelijke taal, zodat het gemakkelijk te begrijpen is. Dit boek zal
jeinzichtin trauma vergroten en je helpen een beter leven te leiden.
Naast optimaal ademen (super belangrijk) en yoga (ook cool!) is de
kern van dit boek - en van de polyvagaaltheorie - dat menselijke
verbondenheid van cruciaal belang is. Niets is zo heilzaam voor
onze gezondheid en de gezondheid van ons zenuwstelsel als een
relatie met mensen van wie we houden en die we vertrouwen, met
andere woorden: mensen bij wie we ons veilig voelen. Een goed
gesprek, vooral tijdens een maaltijd, kan ons zenuwstelsel helpen
overschakelen naar een toestand van diepe sociale verbondenheid
en regulatie. We kunnen er zelf voor zorgen dat ons zenuwstelsel zijn
meest betrokken en evolutionair geavanceerde vorm krijgt. Ik kan dit
boek van harte aanbevelen aan iedereen die geinteresseerd is in de
wetenschap van veiligheid en aan iedereen die een beter en gezonder
leven wil leiden zonder daarvoor extreme maatregelen te hoeven
nemen. Als beide op jou van toepassing zijn, dan is dit boek een must.
- Diana Fosha, PhD, ontwikkelaar van AEDP, oprichter van het AEDP
Institute en redacteur van Undoing Aloneness & the Transformation
of Suffering Into Flourishing: AEDP 2.0

[

‘Eindelijk een eenvoudige, goed geschreven, uitgebreide weergave
van een van de belangrijkste recente ontwikkelingen in de
psychologie en fysiologie, en wel door de persoon die aan de wieg
hiervan stond. Stephen Porges, hierin kundig bijgestaan door zijn
zoon Seth, plaatst in dit boek zijn onmisbare polyvagaaltheorie in
de context van onze hedendaagse hectische, post-pandemische,
gecompliceerde levens en leidt ons zo naar de veiligheid waarvan ons
persoonlijke en sociale welzijn afhangt. Dit is essentiéle lectuur. Ik
voel vooral waardering na het lezen van dit boek.’
- Gabor Maté, MD, auteur van De mythe van normaal: Over trauma,
ziekte en heling in een toxische maatschappij



‘De grote uitdaging in het begrijpen van onszelf is snappen hoe
onze geest, ons lichaam en onze hersenen samenwerken. In dit
uitstekende boek, geschreven voor leken, schetsen Porges en
Porges hun belangrijke en internationaal geprezen concepten

van de polyvagaaltheorie en leren we hoe fundamenteel het
autonome zenuwstelsel is voor hoe we veiligheid en gevaar
ervaren. De polyvagaaltheorie heeft een belangrijke bijdrage
geleverd aan ons begrip van de manier waarop stress en trauma
ons lichaam veranderen en hoe we weer in balans kunnen komen
door te werken met het autonome zenuwstelsel. Als zodanig is
deze theorie van groot belang voor de psychotherapie en voor de
sociale verbondenheid in ons leven. Een aanrader voor iedereen die
wil begrijpen hoe het autonome systeem emotionele toestanden
reguleert en wil weten wat te doen om een gevoel van welbevinden
te cultiveren.’

- Paul Gilbert, PhD, auteur van The Compassionate Mind

‘In dit boek leggen de auteurs de polyvagaaltheorie uit op een
eenvoudige, treffende wijze die gemakkelijk te begrijpen en toe te
passen is. Aan de hand van vele voorbeelden uit de praktijk laat
Onze polyvagale wereld overtuigend zien dat onze gemoedstoestand
afhangt van onze fysiologische toestand en waarom een gevoel
van veiligheid essentieel is voor een rijk, bevredigend leven. Het
lezen ervan brengt momenten van persoonlijke herkenning en
levensveranderend begrip teweeg en geeft ons vervolgens de
praktische hulpmiddelen die we nodig hebben om onze sociale
banden te verstevigen en ons gevoel van veiligheid te verdiepen in
deze stressvolle moderne wereld. Het is een krachtig, hoopvol boek.
Je zult blij zijn dat je het hebt gelezen!’

-Pat Ogden, PhD, oprichter van het Sensorimotor Psychotherapy
Institute en auteur van Sensorimotor Psychotherapy: Interventies
voor traumaverwerking en het herstel van gehechtheid en Het wijze
lichaam - Kaartenset: Sensorimotor Psychotherapy-oefeningen voor
bewustwording, regulatie en groei
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‘Tk denk, dus ik ben.’

— DESCARTES

Tk voel mezelf, dus ik ben.

— DE POLYVAGAALTHEORIE






Inleiding

Wat is de
polyvagaaltheorie?

Goede vraag!
In principe kunnen we de polyvagaaltheorie en dit hele boek in
één zin samenvatten:

Hoe veilig we ons voelen, is cruciaal voor onze
lichamelijke en geestelijke gezondheid en voor ons
geluk.

Zo eenvoudig is het echt.

Wanneer we ons veilig voelen (merk op dat er staat ons veilig
voelen en niet dat we ook echt veilig zijn — dit is een belangrijk
onderscheid waar we herhaaldelijk op zullen terugkomen), vindt er
in ons zenuwstelsel en ons hele lichaam een enorme fysiologische
verschuiving plaats die ons in staat stelt om gezonder, gelukkiger en
slimmer te zijn, om beter te kunnen leren en problemen op te lossen,
om meer plezier te hebben, om sneller te genezen en om ons in het
algemeen vitaler te voelen.

(Best cool, toch?)

Zoals je misschien al hebt begrepen, is de nervus vagus de sleutel
tot dit alles. Je ziet het meteen al aan de naam: ‘poly’ betekent
meervoudig en ‘vagaal’ betekent... nou, ja... vagus.

Als je er een anatomieboek op naslaat, zul je zien dat de nervus
vagus een hersenzenuw is. Dat wil zeggen: het is een van de twaalf
speciale zenuwen die hun oorsprong vinden in de hersenstam en die
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de directe verbinding vormen tussen de hersenstam en belangrijke
delen van ons lichaam.

Wat de nervus vagus zo bijzonder maakt, is dat hij, in tegen-
stelling tot de andere hersenzenuwen, niet slechts één primaire
bestemming in het lichaam heeft. De oogzenuw bijvoorbeeld
(die verantwoordelijk is voor het gezichtsvermogen) loopt van
de hersenstam naar de ogen en vrijwel nergens anders naartoe.

De vagus slingert zich echter vanaf de hersenstam naar
beneden en doorkruist bijna het hele lichaam, helemaal tot in
de darmen. Omdat deze zwervende zenuw (de naam ‘vagus’
komt van het Latijnse woord voor ‘zwerven’; denk maar eens
aan het woord ‘vagebond’) zoveel gebieden in ons lichaam en
zoveel van onze organen bereikt, functioneert de vagus als een
soort gedeelde verbinding die onze talrijke lichaamssystemen en
organen in staat stelt om met elkaar te communiceren en samen
te werken.

Als het lichaam een symfonie is, vol afzonderlijke systemen en
secties die specifieke functies moeten vervullen, dan is de vagus
de dirigent: de gedeelde schakel die het lichaam in staat stelt samen
te werken als een integrale eenheid.

Via de nervus vagus bewegen gevoelens van veiligheid en
gevaar op en neer door ons hele lichaam, waardoor niet alleen onze
emoties en de manier waarop we ons voelen veranderen, maar ook
de fysieke werking van ons lichaam en onze organen en zintuigen.

Dat brengt ons bij het onderwerp ‘trauma’ misschien wel de
belangrijkste bedreiging voor de gezondheid in de eenentwintigste
eeuw.

We leven in een wereld waarin trauma endemisch is, maar
zelden wordt begrepen. Overal om ons heen lijden miljoenen
mensen in stilte, vaak niet in staat om de bizarre veranderingen te
verklaren of begrijpen die traumatische ervaringen in hun lichaam
lijken te hebben veroorzaakt.

Als mensen praten over wat ze voelen na een trauma,
beschrijven ze dat vaak op een enigszins mysterieuze manier,
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Inleiding: Wat is de polyvagaaltheorie?

alsof hun ervaringen unieke en onverklaarbare (misschien zelfs
onwetenschappelijke) verschijnselen zijn:

Ik verliet mijn lichaam. Zweefde erboven en keek neer
op iemand anders die op mij leek.

Vraag iemand die getraumatiseerd is om over zijn of haar
ervaringen te vertellen en hoe die hem of haar hebben veranderd.
In plaats van een samenhangend verhaal, zul je waarschijnlijk
een abstracte collage van gevoelens en sensaties voorgeschoteld
krijgen. De herinneringen van traumaslachtoffers liggen vaak
opgeslagen in delen van het lichaam en in zintuiglijke ervaringen
die opkomen en wegzakken op manieren die nieuw en vreemd
aanvoelen. Het zijn flitsen van beelden en geluiden en kleuren,
te midden van een complexe lappendeken van herinneringen en
gevoelens en dissociatieve uittredingservaringen. Het lichaam en
brein confirmeren zich zo aan een nieuw bestaan.

Een claxon klinkt als hersenkrakende herrie. Het

is alsof er een megafoon in mijn oor zit die alleen
specifieke geluiden doorlaat. Sommige geluiden
verdwijnen naar de achtergrond. Andere overweldigen
me, vreten aan me en veranderen me in een hondsdol
monster dat ik niet herken.

Trauma kan ontstaan door seksueel geweld of door het overleven
van een oorlog. Door één vreselijke ervaring, jaren van kwelling

en misbruik of door een reeks kleine dagelijkse stressfactoren die
voortdurend aan ons knagen. Wat trauma tot trauma maakt, is dat
het ons verandert op manieren die nieuw en beangstigend zijn en
die zelden worden begrepen. Omdat deze veranderingen grotendeels
onzichtbaar zijn, hollen ze ons na verloop van tijd vanbinnen uit.
Trauma is een onzichtbare schaduw waar velen mee leven en die

ze Of als normaal accepteren 6f als abnormaal afdoen.



Alles wat ik als ‘mij’ beschouwde was weg. Ik weet niet
meer zo goed wie deze persoon is.

Voor de meeste mensen veroorzaakt trauma een onbegrepen
metamorfose, waar vaak een taboe op rust en ze dus liever niet
over praten. Het is een vreemde ervaring, die vaak niet (alleen)
in woorden kan worden uitgelegd. Geluiden klinken anders.
Dingen smaken anders. Dingen die ooit opwinding of vreugde
veroorzaakten, gaan nu verscholen achter een grijze sluier. De
ademhaling, spijsvertering en talloze andere lichaamsprocessen
beginnen anders te werken.

Niemand begrijpt hoe abstract het allemaal is.
Alsof het niet eens echt is.

Trauma wordt vaak behandeld (of afgedaan) als een puur psychisch
probleem dat letterlijk tussen onze oren zit. Maar trauma is niet
alleen een psychisch verschijnsel, het is ook een fysiologisch
fenomeen.

Daarmee bedoelen we dat de impact van een trauma zich niet
beperkt tot onze hersenen. Het treft via ons zenuwstelsel vrijwel
elk deel van ons lichaam, waardoor onze zintuiglijke ervaringen
vervormen, onze organen anders gaan functioneren en bijna elk
aspect van onze lichamelijke en geestelijke gezondheid verandert.

Met andere woorden: trauma verandert niet alleen ons brein,
maar ook ons lichaam. De polyvagaaltheorie biedt een verklaring
voor deze veranderingen en helpt ons ermee om te gaan.

Deze theorie verschuift onze discussie over trauma van de
feitelijke gebeurtenis naar de manier waarop trauma het lichaam
verandert en zich in het lichaam verankert. De veranderingen
kunnen drastisch verschillen voor verschillende mensen die
hetzelfde traumatische voorval meemaakten. Ze kunnen het gevolg
zijn van werkelijk schokkende ervaringen of van de alledaagse druk
die weinig mensen associéren met het woord ‘trauma’.
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Inleiding: Watis de polyvagaaltheorie?

Het is via de nervus vagus dat deze veranderingen plaatsvinden.
Het is via de nervus vagus dat trauma’s en chronische stress in
feite fungeren als bestaande aandoeningen, waardoor we vatbaarder

worden voor bijna elke lichamelijke of geestelijke kwaal.

En het is via de nervus vagus dat we ons daarvan kunnen
bevrijden. Het biedt een licht aan het einde van de traumatunnel,
een weg naar herstel en geluk in een wereld die ontworpen lijkt om
ons keer op keer te bedreigen en te traumatiseren.

%

Het doel van dit boek is niet alleen om vanuit een wetenschappelijk
en evolutionair perspectief te laten zien hoe trauma, gevoelens van
veiligheid en gevoelens van gevaar ons veranderen, maar ook om
praktische informatie te bieden die het mogelijk maakt om ons
veiligste — en dus beste - leven te kunnen leiden.

Dit is een boek waarvan we hopen dat het je een reeks
ahal-momenten zal brengen, waardoor je je eigen ervaringen beter
begrijpt, terwijl het je ook praktische technieken aanreikt om je
gelukkiger, gezonder en in het algemeen evenwichtiger te voelen in
een wereld die steeds vastbeslotener lijkt om ons allemaal gestrest,
nerveus en angstig te maken.

Voor alle duidelijkheid: dit is geen naslagwerk over anatomie en
ook geen boek over alle finesses van de wetenschap. Het bevat het
verhaal van ons zenuwstelsel en ons lichaam, verteld aan de hand
van praktijkvoorbeelden en herkenbare ervaringen waarvan we
hopen dat ze de polyvagaaltheorie tot leven zullen brengen op een
manier die eenvoudig en toegankelijk is en die gemakkelijk met
anderen gedeeld kan worden.

Nu we dat voorbehoud hebben gemaakt, is het tijd om een iets
academischer beeld te schetsen van wat de polyvagaaltheorie inhoudt:
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De polyvagaaltheorie is een nieuw model aan de
hand waarvan we kunnen onderzoeken en begrijpen
hoe ons zenuwstelsel en ons hele lichaam reageert op,
en verandert door, de mate van veiligheid of gevaar
die we in de wereld ervaren.

Wat bedoelen we daarmee?

Nou, stel je voor dat we ons kalm voelen en in een gelukzalige
toestand van ontspanning verkeren. In dat geval werken al
onze innerlijke processen en mechanismen op een manier die
gezondheid, groei en herstel bevordert. Zijn we doodsbang?
Dan schakelen onze orgaansystemen tijdelijk naar een hogere
versnelling om te kunnen overleven.

De kern van de polyvagaaltheorie bestaat uit het idee dat
deze verschuivingen in de manier waarop ons lichaam werkt
verstrekkende en soms verrassende gevolgen hebben voor onze
gezondheid, onze geestelijke toestand, de wijze waarop anderen
op onze aanwezigheid reageren en onze zintuiglijke ervaring van
de wereld om ons heen. Verder biedt de polyvagaaltheorie ons
een manier om ons zodanig tot de buitenwereld te verhouden
dat we in staat zijn om de menselijke aard op een diepgaand,
empathisch en bevredigend niveau te begrijpen. De theorie geeft
een verklaring voor wat de chronisch onveilige, traumatiserende,
angstige wereld met onze gezondheid doet en hoe we ons lichaam
en onze hersenen kunnen bevrijden uit de greep van een dergelijke
wereld — een wereld die ons bang maakt en pijn doet. Kijken we
naar die wereld met een polyvagale blik, dan kunnen we betekenis
geven aan gedragingen die we wellicht verafschuwen bij onszelf
en bij anderen, zien we schijnbaar irrationele of agressieve acties
onder de oppervlakte en begrijpen we deze als een natuurlijke
reactie op de wereld waarin we allemaal leven: een wereld vol
eindeloze bedreigingen, angsten en zorgen, die er samen voor
zorgen dat de overlevingsinstincten die door duizenden jaren
evolutie bij ons zijn ingebakken worden geactiveerd.
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Inleiding: Watis de polyvagaaltheorie?

De polyvagaaltheorie helpt ons om begrip op te brengen voor
die momenten waarop ons lichaam wordt aangestuurd door
instincten die buiten onze bewuste controle vallen of zich gedraagt
op een wijze die onze hersenen liever zouden vermijden.

Voor ontelbare mensen die gebukt gaan onder trauma
of chronische angst geldt dat hun ervaringen overschaduwd
worden door een gevoel van verwarring en twijfel. Wat er
werkelijk met hen en hun lichaam gebeurt, wordt gezien als
een mysterie.

De polyvagaaltheorie werpt nieuw licht op dat mysterie.

%%

We leven in een wereld die ontworpen is om ons bang te maken.

Dat is een wereld vol politici, journalisten en commentatoren die
verontwaardiging en angst zaaien. Digitale algoritmes geven ons
bij elk bezoek aan cyberspace het gevoel dat het einde der tijden
in zicht is. We spenderen uren in het verkeer, met alle agressie
die daarbij lijkt te horen, en denken continu aan de deadlines die
we moeten zien te halen. Werkgevers creéren spreadsheets vol
cijfers, die ze gebruiken om ons te beoordelen en naar waarde te
rangschikken.

We worden bestookt met een spervuur van toevallige of (helaas
vaak) opzettelijke signalen en prikkels, die ons lichaam en onze
hersenen via dezelfde zenuwbanen verwerken als vroeger waren
voorbehouden aan zeldzame levensbedreigende situaties.

Dus hoewel het evolutionair gezien de bedoeling
was dat we ons slechts af en toe in de toestand van
angst en waakzaamheid zouden begeven, als een
soort toeristen, hebben velen van ons zich inmiddels
permanent in die toestand gevestigd.
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Spijtig genoeg is het zo dat veel mensen momenteel leven met
alomtegenwoordige angst, chronische stress en trauma. Dit is niet
alleen ‘ongemakkelijk’ op een oppervlakkig niveau, maar heeft
ook duidelijke gevolgen voor hun gezondheid en kwaliteit van
leven. Voor velen (en misschien wel de meesten) van ons is trauma
een manier van leven geworden, ook al zijn we ons daar niet van
bewust. Sommige mensen beweren vol overtuiging dat trauma iets
is wat alleen oorlogsveteranen of slachtoffers van seksueel geweld
ervaren. Dit is simpelweg niet het geval.

Onze lichaamssystemen en organen zijn in feite een soort
motoren. Die motoren kunnen zo overbelast raken dat ze
verzuipen of afslaan. Als dit de norm wordt, worden we geagiteerd
en overweldigd en raken we emotioneel en fysiek uitgeput.

We worden bovendien minder gezond en lopen meer kans om
ten prooi te vallen aan vrijwel elke lichamelijke of geestelijke
gezondheidskwaal die er bestaat.

Leven in een toestand van angst betekent leven in een
lichaam dat niet langer is gericht op gezondheid, groei, herstel,
geluk en sociale interactie. Het leven is korter en moeilijker.
Deze toestand vreet langzaam aan ons lichaam en onze geest,
brengt schade toe aan onze organen en werkt tegelijkertijd
verdovend, doet ons dissociéren en weerhoudt ons ervan om
van het leven te genieten.

Het verandert ook de manier waarop we de wereld ervaren, en
meestal niet ten goede. Als we ons onveilig voelen, veranderen onze
zintuiglijke ervaringen. Dingen smaken, ruiken en klinken anders
en ze zien er anders uit. Ervaringen waar we ooit van genoten,
verliezen hun glans. Ons vermogen om te leven, te leren en kritisch
na te denken, gaat in damp op, omdat we alleen nog bezig zijn
met overleven. Het wordt gemakkelijker om ons te manipuleren
en we zijn gevoeliger voor de invloed van lathartige en cynische
medemensen die ons een bepaalde richting op willen sturen.

Kortom: als we ons nooit veilig voelen, is alles erger dan nodig.
Onze lichamelijke en geestelijke gezondheid lijden hieronder en we
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Inleiding: Watis de polyvagaaltheorie?

verkeren voortdurend in een verstikkende mist van verdoving en
dissociatie.

Maar er zit ook een andere kant aan dit verhaal!

Net zoals een constant gevoel van gevaar ons lichaam verandert,
vindt er een soort magische transformatie plaats als we ons veilig
voelen.

Ons lichaam en brein werken beter. Onze organen en lichamelijke
systemen komen terecht in een fysiologische toestand van recuperatie,
die ons in staat stelt om beter en sneller te herstellen van bijna elke
lichamelijke of geestelijke aandoening. Ons vermogen om te leven, te
lachen en lief te hebben wordt ingeschakeld. We worden creatiever,
nieuwsgieriger, intelligenter, socialer en leuker.

Wanneer we ons niet meer hoeven te verstoppen achter onze
verdedigingsmechanismen, kan onze compassievolle, welwillende,
creatieve en liefdevolle kern naar buiten komen. Een veilig leven is
een goed leven en maakt het leven van de mensen om ons heen
ook beter.

De polyvagaaltheorie verklaart de helende en transformatieve
kracht van veiligheid - je veilig voelen — en het gevaarlijke en
traumatiserende effect van het constante gevoel dat je in gevaar
verkeert. Bovendien geeft de theorie betekenis aan de vele mysteries
van trauma: hoe komt het dat vluchtige voorvallen ons zo lang
kunnen bijblijven en ons lichaam kunnen veranderen op manieren
die velen ervaren, maar slechts weinigen begrijpen?

Wat voortkomt uit de nieuwe inzichten die de theorie biedt, is
een wereldbeeld vol optimisme en hoop.

Excuses aan de filosofen van weleer die eeuwenlang discussieerden
over de vraag of mensen van nature goed of slecht zijn. Het polyvagale
antwoord op deze vraag is eigenlijk heel eenvoudig:

Als we ons veilig voelen, zijn we in staat tot

vrijgevigheid, empathie, altruisme, groei en
compassie.
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Als we ons niet (misschien wel nooit) veilig voelen,
domineert ons gevoel van zelfbehoud en is het
bijna onvermijdelijk dat we egoistisch, wanhopig en
agressief gedrag gaan vertonen.

Op macroniveau biedt dit begrip een duidelijke weg uit een
verdeelde wereld, waarin we onze zusters en broeders als ‘anderen’
beschouwen. Hierdoor wordt de deur geopend naar een wereld die
gebaseerd is op empathie, waarin het besef heerst dat veel acties
of eigenschappen van anderen, die we misschien verafschuwen,
verwerpen of waar we bang voor zijn, simpelweg de natuurlijke
reacties zijn van iemand die bang is (of van een bange groep
mensen) en wanhopig op zoek is naar een gevoel van veiligheid.
En dat, gegeven dezelfde omstandigheden, velen van ons ons op
dezelfde manier zouden gedragen.

Op individueel niveau ontrafelt de polyvagaaltheorie niet
alleen de mysteries van hoe trauma ons verandert, maar biedt
ze ook oplossingen die op dit moment een revolutie veroorzaken
in de klinische wereld en die leiden tot nieuwe behandelingen
en technieken waar iedereen baat bij heeft — of het nu onder
begeleiding van een professional is of terwijl je thuis dit boek leest.

Daarom is dit boek zo geschreven dat het leesbaar, toegankelijk
en gemakkelijk met anderen te delen is. Het is geen wetenschappelijk
leerboek. Soms zullen we details die te veel medische kennis vereisen
slechts kort noemen. Wil je daar meer over weten, neem dan eens
een kijkje in onze andere boeken en artikelen over dit onderwerp.
De tekst is bedoeld om in chronologische volgorde te lezen, maar het
is ook mogelijk om aan de hand van de verschillende hoofdstukken
wat heen en weer te bladeren.

In het eerste deel van dit boek wordt uitgelegd wat de polyvagaal-
theorie is en wordt de wetenschap uitgelegd in termen waarvan we
hopen dat ze begrijpelijk zullen zijn. Dit deel kun je beter wel op
volgorde lezen, omdat de hoofdstukken op elkaar voortbouwen.
Het tweede deel gaat in op specifieke toepassingen van de theorie
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Inleiding: Wat is de polyvagaaltheorie?

en legt uit hoe de polyvagale principes van toepassing zijn op
omstandigheden en omgevingen zoals de werkplek, scholen en
de gevangenis. Hoewel we hopen dat je alles in chronologische
volgorde zult lezen, kun je ook besluiten om een andere volgorde
aan te houden of her en der een hoofdstuk te lezen, athankelijk
van je interesses.

Achterin vind je een verklarende woordenlijst voor het geval
je bent vergeten wat een bepaald woord betekent of hoe het in het
grotere geheel past.* De kennis die je opdoet, wordt aan het einde
van dit boek heus niet getoetst, dus als je enkele technischere
stukken liever overslaat, dan snappen we dat.

En zo begint onze gezamenlijke ontdekkingsreis.

* De verklarende woordenlijst biedt specifieke, gedetailleerdere informatie over
veel van de onderwerpen die in de hoofdstukken aan bod komen.
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