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(Bradley 2000)

Affectregulatie staat centraal in de ontwikkeling van
psychopathologie

Affectregulatie integreert biologische en psychologische
benaderingen

Affectregulatie geeft een kader om algemene en
specifieke factoren te gaan onderscheiden

Affectregulatie heeft implicaties voor therapeutische
Interventies; Hoe kunnen psychologische structuren
beinvioedt worden door therapeutische strategieén?
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Expliciet: Impliciet:

 Bewust  Procedureel, emotioneel

e Verbaliseert * Niet bewust
Symbolisch narratief e Blik

o Zelfregulatie = e (Gezicht

( onbewuste) fantasieén e \ocaal, ritme
* Ruimtelijke oriéntatie
e Aanraking
e Postuur
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Wie reguleert wie?
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naar de kwaliteit van de relatie

Neurobiologisch onderzoek
Geheugenonderzoek
Procesonderzoek
Gehechtheidonderzoek

Ontwikkeling van de
reflectieve functie




 Onderzoek naar regulatieprocessen

o Zowel de lichamelijke regulatieprocessen
(voeden, slapen) als de affectieve
regulatieprocessen, (zoals troosten)

* Vroege reqgulatieprocessen zijn de voorlopers van
gehechtheidpatronen.
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De dyadische interactie organiseert regulatieprocessen
( Beebe en Lachman, 2002)

In plaats van psychische structuur aandacht voor patronen
van ervaringen die kunnen veranderen

Deze patronen ontstaan in de vroege moeder-kindrelatie als
verwachtingen, sequenties van reciproke uitwisseling

Co- constructie: verwijst naar de wederkerige invloed tussen
ouder en kind, waarbinnen elke partner bijdraagt aan de
voortdurende uitwisseling

Voorgrond - achtergrond fluctuaties tussen het narratieve,
dynamische en de van moment - tot - moment interacties,
zelf- en ander regulatie.
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Creéren van een background of safety

Het belang van de voortgaande van moment -tot -moment
Interacties en regulaties tussen patiént en psychotherapeut in
de co-constructie

Het belang van tegenoverdracht, affectregulatie vande T

Het niet bevestigen van vroegere traumatische verwachtingen
creéert een nieuwe en specifieke therapeutische ruimte

Nieuwe regulerende interacties worden geinternaliseerd
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Hoe beinvioedt elke partner de ander in de impliciete
gedrag sequenties?

Kan de ouder in het expliciete narratief de aard van het
effect van elke partner op de ander verbaliseren?

En interfereert de ouderlijke representatie over het kind
met het vermogen om de non-verbale interactie waar te
nemen?

Ouders nemen makkelijker waar dat hun kind b.v. niet
naar hen lacht en hoe dat hen beinvioedt, maar het is
veel moellijker omwyaakite Remenihee het gedrag van de
ouder het kind beinvloedtserved



[nfant Interactive Mother
Self-Regulation Regulation Self-Regulation
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B.Beebe & F. Lachmann (2002)
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Elke partner draagt bij aan de interactieve
regulatie

Vier soorten reqgulatie:
Zelfregulatie kind
Zelfregulatie ouder
Interactieve reqgulatie kind
Interactieve regulatie ouder

;.Cimh

centrum



Van moment-tot-moment reguleert elke partner de arousal en
binnenwereld van zichzelf en de ander

Elk proces komt voort uit de ander, zowel innerlijke als relationele
processen worden in tandem geco-construeerd

In de volwassene verwijst zelfregulatie ook naar afweer en
(onbewuste) fantasieén

Zowel expliciete als impliciete processen beinvioeden de
psychoanalytische ontmoeting.
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e Co-constructie : elke partner maakt van moment-
tot- moment aanpassingen op veranderingen in het

gedrag van de ander (zoals kijken, gezichtsuitdrukking,
oriéntatie, aanraking, vocale kwaliteit en lichaam- en vocale
ritmes)

 Ondanks dat de ouder meer mogelikheden heeft, Is
de baby een actieve partner in dit proces van
Interactieve uitwisseling: door opmerkelijke
capaciteiten om contact te zoeken of te vermijden
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« Dit voorkomt de verleiding bij de therapeut om

net probleem in of de ouder of de baby te
eggen

o Zowel positieve als negatieve interacties
worden ge co-construeerd, zoals kat - en -muis
Interacties tussen ouder en baby, en worden
uiteindelijk prototypisch en geinternaliseerd
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 Verwachtingen van

misregulaties gaan de
ervaring van de baby
organiseren en de baby
gaat een negatieve
Interactie verwachting

Deze misregulatie wordt
In het procedurele
geheugen opgeslagen en
wordt prototypisch voor
komende interacties: het
Interne werkmodel




Deze karakteristieke
patronen in de
Interactie van baby en
ouder worden de
basis voor
representaties van
zichzelf en de ander.

(Beebe, 2002)
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e Variaties in de coordinatie van ‘patronen In
timing’ tussen moeder en kind bij 4 maanden,
voorspellen de gehechtheid en cognitie van het
kind bij een jaar

e Dit zijn levenslange vormen van procedureel
weten die beginnen in de kindertijd maar parallel
lopen en uitwisselen met linguistische vormen
van weten
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 De baby heeft een veilige, responsieve en sensitieve
volwassene nodig om te kunnen overleven : secure base
en exploratie

 De baby/peuter heeft de nabijheid van een volwassen
binnenwereld nodig om de ervaring dat er over hem
gedacht en gevoeld wordt te kunnen internaliseren

 Hierdoor kan een eigen vermogen tot mentaliseren zich
ontwikkelen
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jezelf van buiten zien en de ander van binnen

Het vermogen tot mentaliseren helpt om
betekenis te geven aan het gedrag van zichzelf
en van de ander

Maakt de wereld voorspelbaar en
Is een belangrijk affectregulerend mechanisme

Ontstaan van het zelfgevoel
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e Het zelfgevoel ontstaat uit de vroegste
ervaringen

« Belang van zorg van ouders die aansluit bi) de
Innerlijke ervaring van de baby om een gevoel
van zelf te krijgen

 Dit vormt de basis om behoeftes als een deel
van zichzelf te zien 1.p.v als extern, toevallig en
daarmee onverklaarbaar
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Het vermogen tot mentaliseren Is van
Invioed op de manier waarop iemand
betekenis kan geven aan het gedrag van
zichzelf en anderen en is een belangrik
regulerend mechanisme
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De voortgaande van

moment -tot -moment
Interacties en tussen patiént en
psychotherapeut

Regulaties en misregulaties

De affectregulatie van de
therapeut: tegenoverdracht
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e Laatste decennia vooruitgang in het ontwikkelen van
Interventies voor ouders en jonge kinderen

e In ouder- kind behandeling dreigt het gevaar dat de
baby/peuter de ‘vergeten patiént’ is

e Verminderen van symptomatologie bij de ouder, het
werken met de mentale representaties van de ouder leidt

niet vanzelfsprekend tot verbetering bij de baby/peuter



Zwangerschap en bevalling




Uit onderzoek (van den Bergh, 2007) blijkt
dat baby’s die in de baarmoeder
blootgesteld zijn aan hoge of wisselende
niveaus van moederlijke stresshormonen,
een verminderde capaciteit hebben om op
stressvolle gebeurtenissen te reageren



het verlies van het basale gevoel van velligheid,
geborgenheid en zorg. Het verlies van de
beschermende, ondersteunende ‘emotionele en
culturele envelop'... zero to three, 1994



De relatie tussen ouder en baby is de patiént

Alles wat in de therapie gebeurt wordt gezien als
Intentionele, betekenisvolle communicatie

De therapeut betrekt alle aanwezigen in het proces
De therapeut zorgt voor een faciliterende omgeving

De werkrelatie is de basis voor therapeutisch werk



Therapiekamer: kussens op de vioer om een
babykleed

Quders en kind uitnodigen
Bij de leeftijd passend speelgoed
Video apparatuur

Betrouwbare beschikbaarheid
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* In de zich herhalende interacties Iin de
therapiekamer komen oude schema’s van
Zljn -met -de -ander weer tot leven

* Nieuwe betekenissen worden in de hier-
en-nu situatie van de therapie gecreéerd



In de concrete zich herhalende interacties
tussen ouder, baby en therapeut in de
therapiekamer worden affectieve
regulatieprocessen zichtbaar

Hoe de depressie van moeder zich in de dagelijkse interactie met de
baby uit, wordt zichtbaar in de therapiekamer



‘ghosts In the nursery’
(Fraiberg, 1975)

“In every nursery there
are ghosts. They are
the visitors from the
unremembered past
of the parents, the
uninvited guests at
the christening”



Nieuwe betekenissen in de hier- en- nu situatie

‘Angels In the nursery’




Het impliciet relationele weten

Bewust zijn van non verbale, het lichamelijke

Meer aanraking

De reéle baby in de kamer houden



Trevarthen (1989)

Blik
Gezicht
Vocaal, ritme

Ruimtelijke
oriéntatie

Aanraking
Lichaam



match —mismatch- rematch

Het belang van een vellige hechting Is het
vermogen tot het repareren van
mismatches



Blik: kijken- wegkijken cyclus. Wegkijken, vermijden van de blik is
belangrijk voor zelfregulatie

Oriéntatie van het hoofd: wegdraaien van het hoofd,
overstrekken, slap worden, verstijven ( Fraiberg: vroege defensieve
mechanismen)

Gezicht, lach, matching door moeders, gezamenlijk toenemen en
afnemen van plezier, match-mismatch en rematch, falen in
gezichtsempathie

Vocalisaties,beurt nemen met pauzes, matchen van vocale
contour en ritme, zowel vocaal als motorisch



Overmatige zelf- of interactieve regulatie of
desorganisatie in de (therapeutische) relatie

Inperkende zelfregulerende mechanismen ten koste van
Interactieve regulatie, zoals vermijding, dissociatie

Kwetsbaar balans tussen zelf- expressie en zelf-
vernietiging

Sensorisch-affectieve ervaringen kunnen worden
ervaren als overprikkelend en overweldigend en kunnen
ontregelen, traumatiseren



Meervoudige identificaties

Vanaf het begin direct werken met de baby, via lichaam,
taal en spel, met respect voor de ouder

Representeren van de binnenwereld van de baby
Tegenoverdracht: de baby/peuter willen redden

Inschatten risico, belang van veiligheid



vier stadia
De ontwikkeling van een therapeutische relatie

Het bieden van concrete steun als ‘port of entry’

net proces van het concrete/fysieke naar
mentaliseren

Affectregulatie. Het ontwikkelen van een
vermogen tot het verdragen en reguleren van
heftige gevoelens en gaan herkennen van
mentale processen

Mentaliseren




Creéren van een relatie, die veilig en voorspelbaar genoeg is en
waarin heftige gevoelens verdragen en verwerkt kunnen worden

Aandacht voor de fysieke en emotionele situatie van de ouders
Bevestiging van eigen competenties van de ouder

Voordoen van de reflectieve houding, door alles in de kamer als
betekenisvol te beschouwen

Mentaliseren ontstaat in de relatie, als voorbeeld voor de relatie met
hun kind



Vaak slechte contacten met instanties, artsen
Geven van psycho educatie, folders, adressen
Video feedback

Dagboekjes

Extra telefoontjes, beschikbaarheid

Gebruik van mailcontact



« De weg naar affectregulatie en containment begint met
het erkennen en tegemoetkomen in basale behoeftes
van ouders en kinderen (Winnicott, 1956 en Stern,1985)

« (Geeft de ouder het gevoel iemand te zijn en middelen te
hebben om problemen op te lossen

« Verband met mentaliseren is dat ouders beginnen te
beseffen dat zi) fysieke en emotionele behoeftes hebben
die gezien worden en waarnaar geluisterd wordt



 Modelling, hardop iets van de eigen gedachtes,
gevoelens uit te spreken, meerdere perspectieven te
opperen, mismatches te repareren, sequenties terug te

rollen

 Quders ‘spelen’ vaak voor het eerst met de emotionele
en fysieke ervaringen van het kind. Geeft de ervaring

van ‘playing with reality’



e Geen van de hiervoor genoemde
elementen zijn effectief als op zich zelf
staand, maar zijn vooral effectief als ze
geintegreerd worden gebruikt



Affectregulatie: de relatie centraal:

Vroegtijdige ouder-kind
Interventies bevorderen

sensitief
(pleeg)ouderschap,

en voorkomt doorgeven
pathologie naar de
volgende generatie




