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Samenvatting
 
In dit artikel wordt stilgestaan bij de laatste inzichten in de ontwikkeling en 
plasticiteit van het brein in het algemeen en de impact van interpersoonlijke relaties op 
neurofysiologische processen, de groei van neuronale circuits, in het bijzonder. Vanuit 
een interpersoonlijk neurobiologisch perspectief laat ik zien dat de non-specifieke factoren 
van de psychotherapeutische relatie het brein op een heel specifieke manier kunnen 
veranderen. 

Trefwoorden: therapeutische relatie, a-specifieke factoren, interpersoonlijk, neurobiologie, 
brein

Inleiding: helende relaties

Uit ervaringen in ons eigen persoonlijk leven weten we dat een relatie met anderen 
helend kan zijn. Daarnaast hebben wij ook in onze rol als psychotherapeut allemaal 
wel voorbeelden van doorbraken of groeimomenten bij cliënten juist omdat jij daar 
op dat moment samen met hem of haar was. 
In psychotherapie speelt integratie, het verbinden van gedifferentieerde onderdelen 
van een systeem, een essentiële rol in het streven naar mentale gezondheid. Op 
experiëntieel niveau betekent dit het met elkaar verbinden van separate aspecten 
van mentale processen, zoals gedachten met gevoelens, en lichamelijke sensaties 
met logica. Op relationeel niveau betekent dit dat elke persoon weliswaar autonoom 
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diept in neurowetenschappen. Nu terug in Europa deelt ze haar kennis en de praktische toepas-
sing hiervan via het Instituut voor Interpersoonlijke Neurobiologie (www.ipnb.nl).
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is, maar tegelijkertijd in een empathische communicatie met anderen is verbonden. 
Reeds in 1957 trachtte Rogers de gevestigde orde ervan te overtuigen dat het in 

therapie om de relatie gaat en dat dit het cruciale medium is waarmee verandering in 
de cliënt wordt bewerkstelligd (Rogers, 1957). Later psychotherapieonderzoek wijst 
in dezelfde richting en toonde aan dat de kwaliteit van de emotionele verbinding 
tussen cliënt en therapeut belangrijker is dan de theoretische oriëntatie (Orlinsky 
& Howard, 1986). Uit meta-analyses blijkt dat aanwezigheid, empathie en open-
staan voor feedback van de psychotherapeut de cruciale elementen zijn voor het 
therapeutische effect (Norcross, 2002). En alhoewel dit de ‘non-specifieke’ factoren 
worden genoemd, gaat het hier om de specifieke grondhouding van de cliëntgerichte 
psychotherapeut (Elliott, Greenberg & Lietaer, 2004). 

Het is inmiddels bekend dat ook in het brein het verbinden van separate gebie-
den een belangrijke rol speelt en een voorwaarde is voor complexe breinfuncties als 
inzicht, empathie, intuïtie en moreel besef. Het is namelijk gebleken dat deze alleen 
mogelijk zijn als in het brein anatomisch separate gebieden met hun unieke functies 
(zowel in de schedel als in de rest van het lichaam) door synaptische verbindingen 
met elkaar communiceren (Siegel, 2012a).
In dit artikel worden de nieuwste bevindingen uit de neurowetenschappen naast 
inzichten uit de psychotherapie gelegd: de belangrijkste uitkomst hiervan is dat juist 
de factoren die tot dusverre werden aangemerkt als ‘niet-specifiek’ een belangrijke 
rol spelen in de groei van verbindingen in het brein. Dat is even belangwekkend als 
hoopgevend. Belangwekkend omdat het betekent dat wij niet ons brein zijn, maar 
ons elke dag opnieuw, tot op hoge leeftijd, kunnen ontwikkelen. Hoopgevend omdat 
wij als therapeuten, onderwijzers en ouders elke dag meer voor kinderen en elkaar 
kunnen betekenen dan we tot dusverre mochten hopen.

Neurowetenschap

Het aantal publicaties vanuit de neurowetenschappen is de afgelopen halve eeuw 
enorm gegroeid en het wijst op mogelijkheden van het brein om te veranderen. Dit 
heeft geleid tot twee fundamentele inzichten; de eerste is de combinatie van neuro-
plasticiteit en neurogenesis en de tweede is epigenetica.

Neuroplasticiteit en neurogenesis
Neuroplasticiteit is het vermogen van ons brein om zich gedurende ons hele leven 
te reorganiseren door nieuwe neuronale verbindingen te vormen (Kolb & Whishaw, 
1998; Doidge, 2007). Neurogenesis is het vermogen om elke dag nieuwe neuronen 
aan te maken (Kempermann, Kuhn & Gage, 1998). 
Door neuroplasticiteit kan het brein compenseren voor letsel of ziekte en zich aan-
passen aan de omgeving. Dit wordt synaptisch snoeien genoemd. Synaptisch snoeien 
is het idee dat individuele verbindingen in het brein constant worden verwijderd 
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zodat ruimte voor nieuwe en sterkere verbindingen wordt gecreëerd. Wanneer deze 
nieuwe verbindingen worden gelegd, maken neuronen nieuwe proteïnes aan om 
meer permanente bruggen tussen hen te vormen. Neuroplasticiteit is afhankelijk 
van hoe neuronen worden gebruikt (Hebb, 1949; Kolb & Whishaw, 1998; Doidge, 
2007): ‘neurons that fire together, wire together’ (Shatz, 1992, p.64). 

Neurogenesis, de vorming van nieuwe neuronen, gebeurt niet alleen in de 
kindertijd maar ook in de volwassenheid. Nieuwe prikkels in de omgeving bevor-
deren deze neuronengroei (Kempermann, Kuhn & Gage, 1998; Doidge, 2007).
Helaas is er ook de andere kant: ‘neurons that fire apart, wire apart’ (Doidge, 2007, p 
63; Zhang e.a., 2002). Om te overleven en te groeien, moet een neuron aansluiten op 
andere neuronen in toenemend complexe verbindingen (Edelman & Tononi, 2000). 
Dat we als volwassene alleen maar hersencellen kwijtraken, is dus een oud idee dat 
verworpen kan worden. Het tweede verouderde idee was, dat we iets dat in onze 
genen zit niet kunnen veranderen, maar ook dat werd door middel van wetenschap-
pelijk onderzoek weerlegd (zie ook Van Reekum & Schmeets, 2008).

Epigenetica
DNA is als boeken in een bibliotheek. Een onuitputtelijke bron om je te informeren 
en inspireren, maar het moet wel worden gelezen om langetermijneffect te sorteren 
(Champagne, 2009). Het probleem is dat we heel veel DNA hebben en maar heel wei-
nig ruimte om dit op te slaan. Daarom is DNA heel compact verpakt in proteïnes, 
histonen genaamd (Sapolsky, 2010). Door deze verpakking is DNA moeilijk (af) te 
lezen. Genexpressie, een gen zichtbaar maken en in een eigenschap tot uitdrukking 
laten komen, vereist dat DNA uitgepakt wordt, dat we het boek openen en het DNA 
lezen. Dat gaat niet vanzelf. Op onze chromosomen zitten ‘bibliothecarissen’, mole-
culen die beslissen wanneer de boeken in onze eigen ‘bibliotheek’ worden gelezen en 
worden uitgedrukt op onze chromosomen (Champagne, 2009). Uit recent onderzoek 
blijkt dat wat deze bibliothecarissen, deze moleculen, doen mede afhankelijk is van 
onze ervaringen (Worthman e.a., 2010; Zhang & Meaney, 2010). Het zijn niet veran-
deringen van de genetische code, maar het is de moleculaire afstelling van die code 
die bepaalt of een gen aan of uit staat. Dit wordt epigenetica genoemd. 
We weten nu bijvoorbeeld, dat vroegkinderlijk misbruik en mogelijk ook verwaarlo-
zing leiden tot veranderingen in de moleculaire afstelling van de genen die verant-
woordelijk zijn voor de stressreactie en dat beïnvloedt vervolgens de wijze waarop het 
kind in de toekomst om kan gaan met stress (McGowan e.a., 2009; Zhang & Meaney, 
2010). Een tweede voorbeeld van epigenetisch onderzoek betreft een gevolg van 
de hongerwinter in het westen van Nederland. Er zijn aanwijzingen dat de geringe 
voedselinname van vrouwen die in die tijd zwanger waren, de genetische afstelling 
bij prille embryos heeft veranderd (Harper, 2005). Ruim zestig jaar later is dat nog 
waarneembaar. Dit zou kunnen verklaren waarom ‘kinderen van de hongerwinter’ 
frequenter leiden aan obesitas en hart- en vaatziekten (Heijmans e.a., 2008).

Beide voorbeelden zetten aan tot nadenken over het fenomeen van de tweede- 
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en derde generatie oorlogsslachtoffers. Tot dusverre werd dit onder andere verklaard 
door blootstelling aan verhalen, impliciet of expliciet, van ouders of grootouders 
(Kellermann, 2001). Aan de hand van nieuwe inzichten vanuit de epigenetica zou 
een alternatieve hypothese kunnen zijn dat de moleculaire afstelling van de genen 
van getraumatiseerde grootouders, via de ouders, aan kleinkinderen zijn overgedra-
gen. 
Het idee dat het brein en daarmee de mens niet fundamenteel veranderbaar is, kan 
dus aan de kant worden gezet. We mogen de conclusie trekken dat de groei en orga-
nisatie van het brein tot stand komt door een complexe en subtiele mix van gene-
tica en omgevingsfactoren. In het verlengde daarvan is het een boeiende vraag of 
psychotherapie ook epigenetische veranderingen kan bewerkstelligen. In dat geval 
zou psychotherapie meer zoden aan de dijk zetten dan we tot dusverre dachten. Ik 
kom daar later op terug. Eerst kijken we naar omgevingsfactoren en hoe deze invloed 
uitoefenen op het brein.

Het brein is een sociaal orgaan

Ons brein is een sociaal orgaan dat in de organisatie en werking wordt beïnvloed 
door zowel positieve als negatieve interacties met anderen (Perry, 2009). De kwaliteit 
en aard van onze relaties worden vastgelegd in de neurale infrastructuur van onze 
hersenen. Het is door deze vertaling van ervaringen naar neurobiologische struc-
turen dat nature en nurture één worden (Crabbe & Phillips, 2003; LeDoux, 2003; 
Meaney, 2010). 
Dit is overigens niet nieuw. In de ethologie, dat is de wetenschap die zich bezighoudt 
met dierengedrag, is het een belangrijk credo dat als je gedrag wilt begrijpen, je een 
dier uit het laboratorium moet halen. Een illustratie hiervan is onderzoek naar het 
seksueel gedrag van ratten. Decennia lang was het standaardbeeld dat de rol van 
de vrouwtjes rat erg passief is. Het onderzoeken van seksueel gedrag in een kooi is 
echter vergelijkbaar met het bestuderen van het zwemgedrag van een dolfijn in een 
badkuip. Vrouwtjes ratten zijn zo passief in een kooi omdat ze niet genoeg ruimte 
krijgen om paargedrag uit te voeren. Met andere woorden, foute conclusies zijn snel 
getrokken als het gedrag van een dier niet wordt bestudeerd in de natuurlijke habitat 
(Salpolsky, 2010). Dit credo is ook van belang als je iets wilt snappen van ons brein. 
Als je kennis wilt verkrijgen over een gezond levend brein, moet je het onderzoe-
ken in de natuurlijke omgeving, ingebed in een gemeenschap met andere breinen. 
Enkele voorbeelden hiervan zijn de volgende.

Relaties zijn onze natuurlijke habitat
De neuronale circuits van de reacties op lichamelijke pijn overlappen de neuronale 
circuits voor sociale pijn (Eisenberger & Lieberman, 2004). Met sociale pijn wordt in 
dit onderzoek gedoeld op de afwezigheid van sociale verbondenheid: buitengesloten 
of afgewezen worden. 
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De troostende aanwezigheid van een partner die je hand vasthoudt, kan lichamelijke 
sensaties van pijn verminderen. Dat blijkt niet alleen uit zelfrapportage maar ook uit 
de activiteit van de hersenen. Een aardige vreemde die je hand vasthoudt, heeft niet 
hetzelfde effect (Coan, Schaefer & Davidson, 2006).
Een heuvel lijkt steiler als je er alleen voor staat, zwaarder met een rugzak en minder 
steil als een vriend naast je staat. Wanneer je echt close met iemand wordt, breidt je 
waarneming en het gevoel van het zelf zich uit. De ander wordt als het ware geïncor-
poreerd in jouw zelf en zo worden onze hulpmiddelen en resources uitgebreid door 
onze vrienden en geliefden (Beckes & Coan, 2011). 
Onderzoeken laten zien dat als je getrouwd bent met iemand die als volwassene vei-
lig gehecht is, je zelf binnen vijf jaar zonder therapie ook beweegt naar een veiliger 
patroon van gehechtheid (Crowell, Treboux & Waters, 2002). 

Gehechtheid
Wat is de overeenkomst tussen deze verschillende bevindingen? Als je het brein 
onderzoekt in zijn natuurlijke habitat, zijn context, dan speelt het begrip gehecht-
heid een cruciale rol.
Onderzoek in de ontwikkelingspsychologie heeft vastgesteld dat we bij de geboorte 
zijn voorgeprogrammeerd om ons met elkaar te verbinden (Bowlby, 1988) en dat ons 
neuronale systeem en onze geest relaties met contingente interacties nodig hebben 
om zich goed te kunnen ontwikkelen. Er wordt gesproken van contingente commu-
nicatie in een relatie wanneer mensen adequaat en effectief op het signaal van de 
ander reageren en zich daardoor met elkaar verbinden (Beebe & Lachmann, 1998; 
Trevarthen & Aitken, 2001). Dit blijkt het universele proces te zijn dat de gezondheid 
bevordert (Main, Hesse & Kaplan, 2005; Berlin, Zeanah & Lieberman, 2008; Trevar-
then, 2009; Haft & Slade, 1989).

Gehechtheid en emotieregulatie 
Op welke manier heeft gehechtheid invloed op ons brein? Vanuit de psychoanaly-
tische benadering is reeds aandacht besteed aan deze vraag (Schmeets & Verheugt-
Pleiter, 2005). De integratie van de gehechtheidsstheorie met de neurowetenschap 
enerzijds en de integratie met toepassingen in psychotherapie anderzijds, leggen 
de nadruk op dyadische affectregulatie (Beebe & Lachmann, 1998; Schore, 2001). 
In een groot gedeelte van onze kinderjaren gebruiken we de prefrontale cortex van 
onze ouders als een soort externe breinprothese. Als een kind overstuur is, komen 
de ouders te hulp. Of een kind nu honger heeft, bang is of wat er ook maar mag zijn, 
ouders brengen het weer terug naar een baseline van kalmte en rust (Hofer, 2006). 
En die duizenden interacties met onze ouders voorzien ons van een steiger om van 
regulatie via disregulatie weer terug te gaan naar regulatie. In het proces van verbin-
den en afstemmen met onze ouders, worden langzaam de neuronale netwerken tus-
sen het limbische systeem en de prefrontale cortex, gevormd en vastgelegd (Schore, 
2001; Siegel, 2012b). Dit is een van de manieren waarop opvoeding en hechting een 
effect heeft op de ontwikkeling van hersenen.
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Interpersoonlijke neurobiologie

Voor Cozolino was dit aanleiding om te stellen dat ouders in de ‘brain-building busi-
ness’ zitten (2010). Deze ‘bouw’ van het kinderbrein wordt echter aangepast aan 
de specifieke habitat van het kind. Dat wil echter niet zeggen dat deze bouw altijd 
bevorderlijk is voor onze aanpassing aan andere omgevingen of situaties later in het 
leven. Echter, een van de kenmerken van mentale gezondheid is nu juist dat iemand 
daartoe wel in staat is. Wat is daar in de bouw van het brein nu voor nodig? De beant-
woording van deze vraag brengt ons bij de kern van de interpersoonlijke neurobiolo-
gie: mentale gezondheid is gerelateerd aan de mate van en kwaliteit van verbindin-
gen in het brein (Siegel, 2012a). 

Integratie: differentiatie en verbondenheid
Wanneer er in het brein veel verbindingen zijn tussen anatomisch van elkaar verwij-
derde en functioneel gedifferentieerde gebieden en wanneer er een adequate balans 
is tussen inhibitie en excitatie, is men flexibel en kan men zich adaptief gedragen in 
verschillende situaties (Edelman & Tononi, 2000; Siegel, 2012b). Door nieuwe neu-
robeeldvormingstechnieken kunnen deze verbindingen zichtbaar worden gemaakt 
als correlaties in gemeten neuronale activiteit tussen deze verschillende en ver van 
elkaar verwijderde hersengebieden (ook wel netwerken genoemd) (Bullmore & 
Sporns, 2009; Behrens & Sporns, 2012; Deco, Jirsa & McIntosh, 2011). Een groeiend 
aantal onderzoeksresultaten laat zien dat verschillende pathologische condities 
afwijkingen vertonen in de verbindingen tussen afgelegen gebieden die normaal-
gesproken zijn gesynchroniseerd (Mayberg, 2006; Seminowicz e.a., 2004; Ressler & 
Mayberg, 2007; Delgado e.a., 2008; Insel, 2009; 2010). 
In de interpersoonlijke neurobiologie wordt deze combinatie van differentiatie en 
verbondenheid van verschillende hersengebieden integratie genoemd. Wat betreft 
deze neuronale netwerken zijn twee specifieke vormen van integratie relevant voor 
psychotherapie. Eerst zullen we de horizontale integratie bekijken. Dit is de com-
municatie tussen de linker- en de rechterhersenhelft. Vervolgens wordt de verticale 
integratie behandeld; deze gaat van boven naar beneden en weer terug, dus van het 
corticale naar voornamelijk het limbische systeem, en vice versa. 

Horizontale integratie
De rechterkant van ons brein is anders dan de linkerkant. We zijn niet allemaal gelijk, 
maar over het algemeen kan worden gezegd dat de linkerhersenhelft gespecialiseerd 
is in taalverwerking en analytische taken. In visuele taken is deze hersenhelft beter 
in het detecteren van details en ontwikkelt zich later (Gazzaniga, 1996; McGilchrist, 
2009). We weten dat de linkerhersenhelft online komt wanneer een driejarige begint 
te vragen ‘waarom?’. De rechterkant daarentegen is al vroeg ontwikkeld. In tegenstel-
ling tot de linkerkant die gericht is op tekst, is rechts gericht op de context en ziet 
meer de relaties tussen dingen. De rechterhersenhelft is beter in het verwerken van 
patronen in ruimte, inclusief het belangrijke patroon: het gezicht (Gazzaniga, 1996). 
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Als we het hebben over het sociale brein dan moeten we weten dat het rechterbrein 
hierbij meer is betrokken (Schore, 2001; Siegel 2012b). Verschillen zijn goed, want bij 
meer differentiatie, zijn ook meer verbindingen mogelijk. We hebben de verschillen 
tussen de twee hersenhelften nodig. Het gevoel van ‘zijn’ aan de rechterkant is heel 
verschillend van het gevoel van ‘zijn’ aan de linkerkant. 
De verbinding tussen links en rechts vindt plaats via het corpus callosum. Het heeft 
de functie om gedifferentieerde gebieden met elkaar te verbinden en te integreren 
(Siegel, 2012b). Als bij iemand de linkerkant dominant is en rechts onderontwikkeld 
en je vraagt ‘hoe voel je je?’, dan weet zo iemand niet wat je bedoelt. Er is niets fout; 
dat deel is alleen onderontwikkeld. En dat geeft ook hoop. Als iemand in een gezin 
woont dat emotioneel koud is, dan is het veilig om meer ‘in de linkerkant’ te zijn. En 
als er in het gezin van de cliënt veel onzekerheid was, dan had hij of zij de linkerkant 
nodig om betekenis te geven aan alles wat er gebeurde. 
De rechterkant is al vroeg in het leven ontwikkeld en voorziet dan ook in basale 
functies zoals het reguleren van lichamelijke processen en emoties (Schore, 2001; 
Siegel, 2012a). Ook lijkt deze hersenhelft meer betrokken te zijn bij het kalmeren 
van het zelf. Het wekt dan ook geen verbazing dat de linkerhand, aangestuurd door 
de rechterhersenhelft, meer kalmerende handelingen uitvoert. Dit in tegenstelling 
tot de rechterhand (de linkerhersenhelft), die uitreikt om de wereld te exploreren 
(Trevarthen, 2009). 

Verticale integratie
Omdat de rechterhersenhelft meer betrokken is bij het reguleren van de lager lig-
gende gebieden (Schore, 2001), speelt deze kant ook een belangrijke rol in de andere 
richting van integratie: de verticale. Deze richting is van groot belang voor psycho-
therapie omdat integratie van de cortex met het limbische systeem iemand bewust 
maakt van wat er in het lichaam gebeurt (Siegel, 2012a). Er is neurofysiologisch een 
meer directe weg van lichamelijke ervaringen naar de rechterkant. En als die infor-
matie daarna horizontaal van rechts naar links gaat, dan worden deze lichamelijke 
ervaringen gerepresenteerd in taal. Op die manier komt iets tot het bewustzijn (Geu-
zinge, Hardon & Fleminger, 2008). Die informatie gaat vervolgens weer terug naar je 
rechterkant en nu kan het worden gestabiliseerd (Hariri, Bookheimer & Mazziotta, 
2000; Creswell e.a., 2007; Lieberman e.a., 2007): ‘name it to tame it’ (Siegel, 2012b).
Voor de horizontale integratie was het corpus callosum belangrijk, voor de verticale 
integratie is een andere groep weefsels belangrijk. Dat is de prefrontale cortex met 
de omliggende gebieden (dorsolaterale- en de ventrolaterale prefrontale cortex, ante-
rior cingulare cortex, insulare cortex en de orbitofrontale cortex). Tezamen worden 
deze gebieden de ‘middelste prefrontale’ groep genoemd (Siegel, 2012a, p.21). Deze 
gebieden liggen tegen het eronder gelegen limbische systeem aan en zijn er direct 
mee verbonden. Ze zijn de centrale spil van de sociale en ook de resonantie circuits 
van het brein. 
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Uit onderzoeken blijkt dat er negen specifieke functies zijn die correleren met de 
integratieve neuronale activiteiten in deze middelste prefrontale groep: lichaamsre-
gulatie, afgestemde communicatie, emotionele balans, angstmodulatie, responsflexi-
biliteit, inzicht, empathie, moreel besef en intuïtie (Siegel, 2009, 2012a). We weten 
nu uit onderzoek dat de eerste acht functies ook correleren met een veilige hechting, 
met een veilige ouder-kindrelatie (Sroufe e.a., 2005; Siegel, 2009; Siegel, 2012a).

Verbinden is hoofdzaak
Nu we de belangrijkste richtingen van integratie en de betrokken integratieve weef-
sels van het brein hebben besproken, komen we terug op de kern van de interper-
soonlijke neurobiologie: Mentale gezondheid is gerelateerd aan de mate van en kwa-
liteit van verbindingen in het brein. Deze verbindingen wordt geoptimaliseerd door 
een positieve omgeving, waarmee wordt bedoeld; fasegeschikte uitdagingen, steun 
en ouders die capabel en welwillend zijn om gevoelens in woorden om te zetten. 
Deze factoren leiden tot een gezonde affectregulatie en rust van binnen en dat zorgt 
weer voor consolidatie van de subjectieve ervaringen en een positief gevoel over het 
eigen zelf (Cozolino, 2010). De interacties tussen signalen die een kind zendt en de 
reacties van de ouders op die signalen zijn uitingen van de mate van integratie van de 
relatie. Een integratieve interpersoonlijke relatie bevordert integratieve weefselgroei 
in het brein (Siegel, 2010). 

Chaos en rigiditeit
We hebben de ander niet alleen nodig om ons gezond te ontwikkelen en gezond te 
blijven, maar ook om weer gezond te worden. We weten nu wat er niet goed kan 
gaan in brain-building en dat brengt ons terug bij onze cliënten. Wanneer iemand de 
interpersoonlijke context vermeed en sociaal geïsoleerd is geraakt, met andere woor-
den, wanneer een of meer neurale netwerken die nodig zijn voor optimaal functio-
neren onderontwikkeld zijn gebleven en niet zijn verbonden met andere delen van 
de hersenen, dan ontstaat er pathologie. In de interpersoonlijke neurobiologie wordt 
pathologie door deze beperkte integratie aan de hand van de systeemtheorie uitge-
legd. Wanneer er in een complex systeem zoals het brein onvoldoende differentiatie 
is of als onderdelen niet met elkaar zijn verbonden, ontstaat er of wel rigiditeit ofwel 
chaos (of soms beide). Als analogie zou je naar het gezinssysteem kunnen kijken. 
Wanneer gezinsleden wel gedifferentieerd (allemaal autonome personen) zijn, maar 
niet met elkaar verbonden, dan zijn ze als los zand (Burnham, 1994), hetgeen leidt 
tot chaos. Als ze wel met elkaar verbonden zijn, maar onderlinge verschillen niet 
kunnen of mogen bestaan, dan heb je te maken met een kluwengezin of te wel rigi-
diteit. Dit komt overeen met wat er gebeurt in het brein als er sprake is van beperkte 
differentiatie of als er weinig verbindingen zijn (Marks-Tarlow, 2011; Siegel, 2010). 
Ook deze rigiditeit en/ of chaos zal zich uiten in klachten waarvoor mensen therapie 
zoeken (Cozolino, 2010, Siegel, 2012b).
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Hoe uit zich chaos en rigiditeit in het brein bij onze cliënten? Een klassiek voorbeeld 
is de posttraumatische stressstoornis (PTSS). De linkerhersenhelft is de locatie van 
waaruit de behoefte komt iets te vertellen op een lineaire manier, met een logische 
verbinding tussen gebeurtenissen die in ons leven plaatvonden. Misbruik en oorlog 
zijn geen logische gebeurtenissen. Door het globaal verlaagde niveau van cortisol 
tezamen met de chronisch verhoogde uitscheiding van neurotransmitters zoals nor-
adrenaline, wordt het voor mensen met PTSS onmogelijk om hun biologische stress-
reactie te reguleren (Van der Kolk, 2002; Gunnar & Quevedo, 2007). Er komt een 
stortvloed van materiaal van rechts en links zegt: ‘wat moet ik hiermee?!’ De linker-
hemisfeer kan niet omgaan met alle impulsen die van rechts komen, dus de persoon 
kan het niet bij elkaar brengen en zeggen; ‘dit is wat er is gebeurt’. Posttraumatische 
stressstoornis is niet alleen een beperkte integratie op ervaringsniveau maar ook een 
beperkte integratie fysiek in het brein. 
Ook bij andere mentale stoornissen duiden hersenonderzoeken op een gebrekkige 
integratie in het brein. Teicher liet zien dat bij verwaarlozing en misbruik in de kin-
dertijd de drie grote integratieve zones van het brein ofwel geschaad zijn in hun 
groei, ofwel beschadigd zijn geraakt door het misbruik (2002). Hoewel posttraumati-
sche stressstoornis een duidelijk voorbeeld is van een beperkte integratie, komen uit 
verschillende structurele en functionele hersenonderzoeken naar voren dat er ook 
bij andere mentale stoornissen sprake is van een beperkte integratie. Als de regule-
rende structuren in het brein niet gelinkt zijn, is er een correlatie met schizofrenie, 
autisme, depressie (Mayberg, 2006; Zhang & Raichle, 2010; Williamson, 2013), bipo-
laire stoornis (Blumberg e.a., 2003) en obsessieve-compulsieve stoornis (Baxter e.a., 
1992; Rauch e.a., 1994).

Psychotherapie, de weg naar integratie

Dat brengt ons weer terug bij psychotherapie. Verbindingen worden dus geoptimali-
seerd door interactie met een positieve omgeving. Vanuit het perspectief van de neu-
rowetenschappen kan psychotherapie gezien worden als zo’n specifieke, rijke omge-
ving die groei van neuronen en neuronale netwerken bevordert. Met een toespeling 
op Cozolino kunnen we dus zeggen dat psychotherapeuten in de brain-rebuilding 
business zitten. 
De aspecten die positieve breinontwikkeling bevorderen en in psychotherapie tot 
positieve verandering leiden, zijn emotionele afstemming en affectregulatie. Moge-
lijk komt dit in eerste instantie ook ‘niet-specifiek’ over, maar dit kan als volgt wor-
den ‘gespecificeerd’ Net als in de vroege ontwikkeling, waarin kinderen de frontale 
kwabben van hun ouders gebruiken om hun emoties te reguleren, zal herhaaldelijke 
blootstelling aan stress in een steunende interpersoonlijke context van psychothera-
pie resulteren in het vermogen om hogere niveaus van arousal te tolereren (Schore 
& Schore, 2008; Ferber, 2008). In dit proces heeft de psychotherapeut in essentie 
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dezelfde functie als een ouder. Door affect herhaaldelijk in de therapeutische relatie 
te brengen en succesvol te managen, internaliseert de cliënt deze vaardigheid gelei-
delijk en worden de neuronale structuren opgebouwd die nodig zijn voor zelfregula-
tie (Perry, 2009; Schore & Schore, 2008). Als therapeuten werken we dus niet alleen 
aan stressregulatie maar ook aan de bouw van neuronale netwerken. 

Co-constructie van een persoonlijk verhaal
We weten uit onderzoeken naar hechting en dan met name vanuit de ontwikkelings-
psychologie (Roisman e.a, 2007), dat er een directe correlatie is tussen de ervaringen 
in ons leven en hoe we een persoonlijk levensverhaal produceren (Main, Hesse & Kap-
lan, 2005). Wanneer iemand een linguïstisch verhaal wil vertellen op een lineaire en 
logische, ofwel coherente, manier dan moeten de twee hersenhelften bij elkaar wor-
den gebracht. De niet-logische en niet-verbale, op beelden gebaseerde representaties 
van het autobiografische geheugen, welke dominant zijn in de rechterhersenhelft, 
moeten worden verbonden met de linkerkant (Siegel, 2010). Met andere woorden, de 
cliënt zal niet alleen een historicus moeten zijn die op basis van het verleden slechts 
vertelt wat hem is overkomen, maar zal een actieve schepper moeten worden van 
zijn eigen toekomst (Siegel, 2012a). In de psychotherapeutische relatie kan de cliënt 
samen met de therapeut zijn/ haar levensverhaal opnieuw construeren: ‘when it is 
sharable it becomes bearable’ (Siegel, 2012b). 

Psychotherapie en breinverandering
We weten nu dat door neuronale plasticiteit nieuwe hersenstructuren kunnen ont-
staan, maar aan wat voor tijdsbestek moeten we dan denken? Dat gaat verbazingwek-
kend snel. Nieuwe verbindingen kunnen zich vormen in minuten tot uren. Het is 
bekend dat een traumatische ervaring snel wordt opgeslagen in de hersenstructuur. 
Maar ook een positieve ervaring met een emotionele lading kan meteen worden 
vastgelegd in het brein: de dag dat je geliefde je ten huwelijk vroeg of de geboorte van 
je kind. Zo kan ook tijdens een psychotherapiesessie instant leren plaatsvinden. Ter 
illustratie, als ik persoonlijk terugdenk aan belangrijke momenten van verandering 
bij mijn cliënten, dan waren het emotionele momenten waarop zij mijn woorden 
echt binnen konden laten komen. Woorden, waarin de boodschap zat: Jij bent nu niet 
alleen, ik zie je, ik hoor je. 
Niet alleen nieuwe verbindingen, maar ook neurogenesis, de vorming van nieuwe 
neuronen, gebeurt relatief snel. Nieuwe neuronen kunnen ontstaan in 24 uur en in 
6 tot 8 weken uitgroeien tot een volledig volwassen neuron (Kempermann, Kuhn & 
Gage, 1998). Als psychotherapeut kun je verandering dus voor je ogen zien gebeuren. 
Dat is voor ons natuurlijk niets nieuws, maar wat je niet ziet aan de buitenkant van je 
cliënt is dat er ook nieuw geïntegreerd weefsel in het brein groeit. 

Dan komen we nu terug op de vraag: kan psychotherapie epigenetische verande-
ringen ongedaan maken? Hierboven is al beschreven dat vroegkinderlijk misbruik 
leidt tot problemen in de moleculaire afstelling van die genen die verantwoordelijk 
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zijn voor de stressreactie. Daarnaast brengt het ook nog eens de integrerende weefsels 
in gevaar. Je kan dus concluderen dat vroegkinderlijk misbruik niet alleen in dubbel 
opzicht een negatief effect heeft, maar dat deze elkaar bovendien versterken. Geluk-
kig weten we echter vanuit directe ervaring met cliënten dat mensen wel degelijk 
kunnen helen van trauma. Met intensief werk kan een cliënt de negatieve effecten 
van trauma te boven komen. In het helingsproces zullen vermoedelijk nieuwe 
circuits om oude beschadigde circuits heen groeien. Of psychotherapie ook epige-
netische veranderingen in gang kan zetten, is bij mijn weten echter niet wetenschap-
pelijk onderzocht. Wel weten we nu door de ontdekkingen in de epigenetica dat we 
een zeer aanpasbaar soort zijn en dat geeft hoop. Immers, als door negatieve ervarin-
gen de genetische afstelling beïnvloed kan worden, waarom zou dan het omgekeerde 
ook niet mogelijk zijn? Dit zou impliceren dat we door psychotherapie de overdracht 
door generaties heen kunnen stoppen, maar dat is, als gezegd, speculatief. 

De non-specifieke factoren
Het voorgaande betekent dat het ‘niet-specifieke’ van de psychotherapeutische rela-
tie toch eigenlijk heel specifiek is! Misschien moeten we daarom maar ophouden 
dit ‘niet-specifiek’ te noemen. Wanneer we authentiek kunnen zijn en wanneer we 
in het hier-en-nu onze eigen oordelen en verwachtingen los kunnen laten, kunnen 
we onszelf afstemmen op de ander. En in die afstemming kunnen we met de ander 
resoneren. Wanneer cliënten ervaren dat jij resoneert met ze, voelen ze zich gezien. 
Gezien worden is de subjectieve ervaring van interpersoonlijke integratie. Zo ont-
staat een gevoel vanbinnen dat is ingebed in de neuronale circuits. 

Tot slot

Samenvattend kunnen we zeggen dat mentale gezondheid is gebaat bij integratie 
van de verschillende delen van het brein. Deze integratie wordt bevorderd door een 
integratieve interpersoonlijke relatie. Een integratieve relatie vraagt authenticiteit, 
echtheid; in contact zijn met wat je zelf als therapeut gewaarwordt en dit open, met 
compassie en met empathie, communiceren naar je cliënt. 
Zoals reeds in de inleiding geschreven is dat belangwekkend en hoopgevend. Belang-
wekkend omdat het betekent dat we ons elke dag opnieuw, tot op hoge leeftijd, kun-
nen ontwikkelen. Hoopgevend omdat therapie, onderwijs en opvoeding een diep-
gaander impact hebben op kinderen en cliënten dan we tot dusverre mochten hopen.
Tot slot wil ik graag mijn belangrijkste persoonlijke les uit deze verdieping in de neu-
rowetenschappen met mijn collega-psychotherapeuten delen. Herken je de neiging 
om, na een heftige emotionele sessie, het tijdens de volgende sessie even wat rustiger 
aan te doen? Ik heb me voorgenomen om Coyle’s boodschap in mijn psychothera-
piekamer op te hangen: ‘Struggle is not an option, it’s neurologically required!’ (2009, 
p.43). Activering van emotiecentra is essentieel voor de ontwikkeling van neuronale 



Ti
jd

sc
hr

ift
 C

lië
nt

ge
ri

ch
te

 P
sy

ch
ot

he
ra

pi
e 

52
 2

0
14

/1

45

Sp
ec

ifi
ek

e 
ve

ra
nd

er
in

ge
n 

in
 h

et
 b

re
in

netwerken. De nieuwe synaptische verbindingen moeten geconsolideerd worden. 
Emotionele processen moeten daarom in het middelpunt van psychotherapie staan; 
affect moet herhaaldelijk in de therapeutische relatie worden gebracht. Dit houdt in 
dat beiden, cliënt en therapeut, emotioneel worden geraakt.
Dit brengt mij bij mijn laatste punt. Een integratieve interpersoonlijke relatie is alleen 
mogelijk als wij zelf, psychotherapeuten, geïntegreerd zijn. In dat verband blijft de 
eerste regel van de EHBO door mijn hoofd spoken: zorg eerst voor jezelf. Want, net 
als bij ouders niet alleen de bewuste opvoeding, maar ook hun niet-bewuste gedrag 
bijdraagt aan de vorming van het brein van hun kind, zo draagt het brein van de 
psychotherapeut eveneens bij aan de uitkomst van de therapie. Het belang van een 
goede opleiding, adequate leertherapie en zorgsessies1 voor psychotherapeuten kan 
niet genoeg benadrukt worden; ze laten hun afdrukken achter op het hart, de geest 
én hersenen van onze cliënten.

Correspondentieadres
renategeuzinge@me.com 

Noot
1	 Het woord ‘zorgsessie’ is afgeleid van de maandelijkse Zorg Overleg Traumateam (ZOT)-

bijeenkomsten in het TRTC in Assen, hetgeen ik heb geïnitieerd om teamleden niet-cliëntgerichte, 
maar traumawerkgerelateerde problemen met elkaar te laten delen.
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