Trauma In het lichaam

In mijn praktijk werk ik met kinderen en jongeren die vastlopen in hun gedrag, thuis of op

school. Vaak zijn het hooggevoelige of hoogbegaafde kinderen - kinderen die veel zien,

voelen en intens beleven. Ze zijn meestal creatief, slim, gevoelig, opmerkzaam - maar

tegelijk ook snel overprikkeld, angstig, explosief of juist teruggetrokken. Soms lijken ze

‘aanwezig, maar toch afwezig'. En ondanks hun talenten en potentieel komen ze niet goed

tot ontwikkeling.

door Margriet Schouten

Wat ik veel zie is dat deze kinderen niet lastig
zijn, maar belast. Onder het gedrag zit iets ouds,
iets wat hun zenuwstelsel nog steeds in de greep
houdt en dus niet verwerkt is. Denk aan een
moeilijke geboorte, een medische ingreep, een
vroeg verlies of een andere ingrijpende ervaring
die te groot was voor hun autonome zenuwstelsel
om te verwerken. Maar het kan ook langdurige
chronische stress zijn, die zorgt dat het zenuw-
stelsel overbelast raakt. Met name hoogbegaafde
kinderen ervaren vaak chronische stress en afwij-
zing omdat hun denksnelheid en ervaring van de
wereld niet wordt herkend en erkend. Daarnaast
kan een zenuwstelsel overbelast raken als kinde-
ren afwezigheid van contact en aandacht ervaren
of een gebrek aan responsiviteit van de opvoe-
der. Dit zijn intense ervaringen voor het lijf en het
autonome zenuwstel (kijk ook de oorspronkelijke
versie van het Still Face Experiment).

Dit artikel legt uit wat trauma met het lichaam
doet — al vanaf de zwangerschap — en hoe Soma-
tic Experiencing (SE) en familieopstellingen helpen
om vastzittende spanning uit trauma los te laten,
zodat kinderen weer kunnen groeien en bloeien.
Wanneer ga je kijken of Somatic Experiencing
passend is voor de hulpvraag waarmee het hoog-
begaafde kind/puber komt? De signalen die veel
voorkomen zijn:

[*] snel overprikkeld of angstig zijn;

[*] een gespannen spiertonus hebben (een aan-
houdende spierspanning. Als onze spieren niet
bewegen — als een lidmaat ‘in rust’ is -, zijn ze
toch niet helemaal ontspannen: de spier blijft
minimaal en aanhoudend gespannen. Dankzij die
spanning, tonus genaamd, kunnen we het hoofd
bieden aan de zwaartekracht en in rust een onbe-
weeglijke houding bewaren);

[*] moeite hebben met slapen of ontspannen;

[*] niet goed uit de verf komen, ondanks de aan-
wezige talenten;

[*] last hebben van lichamelijke klachten zonder
duidelijke oorzaak;

[*] telkens vastlopen in gedrag of emoties.

Dan is het goed mogelijk dat er trauma in het
lichaam vastzit — misschien van een vroege
geboorte, een operatie, een verlies of iets wat
generaties teruggaat — en ga je hier als therapeute
eerst mee aan de slag. Zelf ben ik te weinig des-
kundig op het gebied van Somatic Experiencing
om het toe te passen, maar ik heb me laten inspi-
reren door een leermeester in dit vakgebied met
wie ik samenwerk. Zijn naam is Peter van Kempen
(https://www.humanimpact.nl).

Met Somatic Experiencing en opstellingenwerk
kun je kinderen en soms hun ouders (als die ook
getraumatiseerd zijn) helpen om die spanning los
te laten, zodat hun natuurlijke gevoeligheid weer
een kracht wordt in plaats van een last. Meer rust
in het lijf betekent meer ruimte voor ontwikke-
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ling, en een ontspannen lichaam is de basis voor
zelfvertrouwen, sociale verbinding, leervermogen
en creativiteit. Zeker bij hooggevoelige of hoog-
begaafde kinderen maakt het verschil of hun
zenuwstelsel ‘aan staat’ of kan rusten. Trauma wil
niet herbeleefd, maar afgerond worden. Dat laat-
ste moet altijd in veilig contact van het kind met
de therapeut.

Trauma zet zich vast in het lichaam
Trauma en chronische stress (die hetzelfde effect
op brein en lijf heeft) is niet (alleen) iets wat zich in
het hoofd afspeelt; het zet zich vast in het lichaam,
vaak op plekken waar woorden niet meer komen.
Je kunt het misschien niet uitleggen, maar je ziet
het: een gespannen lijf, slaapproblemen, woe-
de-uitbarstingen, bedplassen, vermijdingsgedrag
of extreme gevoeligheid. Soms lijkt een kind ‘op
slot te zitten'. Dat is geen onwil, maar overlevings-
intelligentie.

Trauma kent wel verschillende vormen:

[*] Shocktrauma ontstaat door een plotselinge,
overweldigende gebeurtenis, zoals een ongeluk,
een medische ingreep, een scheiding of iets hef-
tigs dat het kind heeft gezien of meegemaakt.
[*] Chronisch trauma ontstaat door langdurige
stress of onveiligheid, bijvoorbeeld in de vroege
hechting of een instabiele thuissituatie.

[*] Prenataal trauma speelt zich af nog vdér de
geboorte, tijdens de zwangerschap. Zelfs dan kan
het zenuwstelsel van het kind al stress ervaren.
Tijdens de zwangerschap is het zenuwstelsel van
de baby nauw afgestemd op dat van de moeder.
Stresshormonen, hartslag, emoties — alles wordt
via de placenta meegevoeld. Als de moeder span-
ning of angst ervaart, kan dit ook het systeem van
het ongeboren kind beinvioeden.

Mogelijke oorzaken van prenataal trauma zijn:

e stress of rouw bij de moeder;

* medische complicaties of dreiging van vroegge-
boorte;

¢ medicatie, alcohol of drugsgebruik;

¢ emotioneel of fysiek trauma van de moeder zelf;

e gebrek aan veilige hechting of verbinding in de
baarmoeder.

Mogelijke gevolgen op latere leeftijd:

e overgevoeligheid voor prikkels of stress;

e lichamelijke klachten zonder duidelijke oorzaak;
¢ angst, boosheid of teruggetrokken gedrag;

¢ moeite met zelfregulatie en sociale interactie.

Somatic Experiencing en
familieopstellingen

Een belangrijke rol in hoe kinderen trauma erva-
ren en verwerken, speelt de nervus vagus — een
zenuw die van de hersenstam via de hals naar het
hart, de longen en de darmen loopt. Hij reguleert
niet alleen de hartslag en de spijsvertering, maar

ook emoties, stressreacties en het gevoel van vei-
ligheid. Deze zenuwbaan, onderdeel van het auto-
nome zenuwstelsel, is bij geboorte wél aangelegd
maar nog niet actief. Hij gaat ‘aan’ in veilig en lief-
devol contact met de opvoeders. Als opvoeders
contact maken, synchroniseren, afstemmen, res-
ponsief zijn naar behoefte, voorspelbaar vriende-
lijk én co-reguleren, kan de nervus vagus optimaal
‘aangaan’. Wanneer deze zenuw overbelast is of
ondergeactiveerd — door vroeg trauma bijvoor-
beeld —, raakt het zenuwstelsel uit balans. Een
perfecte lichaamsgerichte therapie die de balans
weer kan herstellen is Somatic Experiencing.
Somatic Experiencing is een methode die werkt
via het lichaam, en specifiek via het zenuwstelsel.
Het is ontwikkeld door dr. Peter A. Levine, vanuit
het inzicht dat trauma geen gebeurtenis is, maar
een bevroren overlevingsreactie in het lijf. Bij SE
draait het niet om praten over wat er is gebeurd,
maar om luisteren naar het lichaam. Hoe voelt het
vanbinnen? Waar zit spanning of leegte? Welke
signalen geeft het lijf? In kleine, veilige stappen
wordt het lichaam geholpen om vastgezette reac-
ties alsnog los te laten — zoals trillen, zuchten,
bewegen of warmte. Succesvol leren ontsnappen
en zo de energie verbruiken; zo komt het systeem
weer in balans. Kinderen reageren hier vaak ver-
rassend goed op — juist omdat hun lijf nog zo
‘wijs’ is en weinig verbale omwegen nodig heeft.
Soms is trauma niet alleen van het kind zelf.
Het leeft voort via generaties: spanningen, ver-
lies, geheimen of oorlogstrauma’s die onbewust
worden doorgegeven. Dan kun je naast Somatic
Experiencing een familieopstelling als methodiek
inzetten. Familieopstellingen maken de dieperlig-
gende verstrikkingen zichtbaar.

In een opstelling wordt de verinnerlijkte familie
zichtbaar gemaakt via representanten (personen
of objecten). Wat verborgen was, komt in beeld.
Er ontstaat inzicht, beweging en vaak ook rust.
Maar: als een lichaam nog in de overlevingsstand
staat, kan een opstelling te veel zijn. Het kind
begrijpt het misschien wel, maar voelt het niet —
omdat het lijf nog ‘dicht’ zit.

Daarom is Somatic Experiencing een waardevolle
voorbereiding op opstellingenwerk of een signaal
dat de opstelling kleiner moet worden gehouden,
je mag vertragen of de begeleider de cliént moet
helpen te reguleren (co-regulatie). In alle situa-
ties moet worden voorkomen dat er een nieuwe
overweldiging ontstaat. Als het lichaam eerst leert
ontspannen en reguleren, kunnen familieopstel-
lingen veel dieper en veiliger doorwerken.

In onderstaande casus beschrijf ik het proces van
het inzetten van Somatic Experiencing en daarna
een familieopstelling bij Lars, een hoogbegaafde
en hooggevoelige jongen van zeven jaar.

Lars en zijn ouders komen samen naar de prak-
tijk. De ouders lijken wanhopig, want Lars wei-



gert al vier maanden om naar school te gaan. Wat
ze ook uit de kast hebben gehaald, hij vertikt het
gewoon. Dit zorgt thuis voor veel spanningen. De
ouders krijgen te maken met een leerplichtambte-
naar die een duidelijk oordeel heeft naar de hou-
ding van de ouders: ze zijn veel te soft, Lars moet
maar gewoon zin maken en niet zo in de weer-
stand gaan. De ambtenaar mist empathie en het
inlevingsvermogen dat het misschien geen onwil
is, maar onmacht.

De ouders komen in de praktik met een hulp-
vraag waaruit blijkt hoe begaan ze met hun zoon
zijn: ‘Kun je samen met ons drietjes in gesprek
gaan om te kijken wat wij als ouders kunnen doen
en wat Lars nodig heeft om weer naar school te
gaan?’ We gaan het gesprek aan en ik leg vanuit
een systemische en traumablik uit hoe belangrijk
het is om erachter te komen hoe het zo is geko-
men. Wat zou er op een diepe onbewuste laag
kunnen spelen?

‘Hebben jullie zo'n situatie al eens eerder mee-
gemaakt? Heeft Lars al eens eerder zo zijn poot
stijf gehouden en is hij in de weerstand gegaan
om iets te doen wat hij eigenlik zou moeten
doen?’ zijn mijn eerste vragen. De ouders hoeven
niet lang na te denken en vertellen dat ze juist
het tegenovergestelde hebben ervaren: dat Lars
waarschijnlijk niet naar de kinderopvang wilde,
maar dat zij dit nooit erkend en herkend hebben
en hem er toch naartoe hebben gebracht. Terwijl
zij hun verhaal doen, is Lars lekker op de grond
bezig met technisch lego.

Moeder vertelt dat Lars na haar verlof vier dagen
naar het kinderdagverblijf is gegaan. ‘Wat ik nu
vertel is wat we pas na anderhalf jaar opvang in
de gaten kregen. Het zou zomaar kunnen dat Lars
zich niet veilig heeft gevoeld op de opvang. Op het
kinderdagverblijf snapte niemand iets van hem:
hij huilde heel erg veel, was niet stil te krijgen en
wilde niet slapen. Hij was geen doorsneebaby en
de leidsters op de groep hadden moeite met zijn
onverzadigde behoefte aan alles willen zien, zijn
alertheid, maar ook zijn eigen wil wanneer hij het
tijd vond dat hij wilde eten. Het huilen was hard

en onverdraaglijk, zo gaven de leidsters aan: hij
verstoorde de rust bij de andere baby’s. Zijn ver-
zorgster zat indertijd niet goed in haar vel en kon
onvoldoende afstemmen op Lars en zijn behoef-
ten. Ze zat tegen een burn-out aan, had een kort
lontje en heeft Lars herhaaldelijk gewoon tijden
laten huilen en hem in zijn bedje gestopt zodat
het huilen uiteindelijk wel zou ophouden.’

De ouders kwamen hier pas heel laat achter, ter-
wijl ze herhaaldelijk bij de leiding informeerden
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hoe het met hun zoon ging. Er werd niets verteld
over het vele huilen. Als Lars thuiskwam, was hij
meestal helemaal op en viel hij na het eten vaak
in slaap. Toen hij zes maanden was, merkten de
ouders dat Lars al in de auto op weg naar de
opvang begon te huilen, maar ze dachten dat dit
te maken had met de volgende fase in zijn ont-
wikkeling.

Terwijl ze dit allemaal vertellen, stopt Lars even
met de lego en vertelt dat hij zich dat niet kan
herinneren, maar dat hij nu dit wordt verteld voelt
dat hij verdriet heeft en pijn voelt in zijn buik. ‘Lars
zijn lichaam vertelt het verhaal,’ geef ik terug.
Moeder moet hier om huilen en ik zie dat Lars
haar wil helpen met haar verdriet. Ik geef zacht-
jes terug aan Lars: ‘Lars dit is mama'’s verdriet en
jij hoeft niet voor mama te zorgen of je schuldig
te voelen, papa is er om mama te helpen als het
mama echt te veel wordt." Vader is liefdevol naar
moeder en Lars kruipt op de schoot van papa. Ik
geef terug dat Lars in die periode niet echt gezien
en gehoord is in zijn behoeften en dat hij zich vast
heel erg onveilig heeft gevoeld. Ook de ouders
zijn niet gezien en gehoord in hun behoeften, zij
zijn onvoldoende op de hoogte gehouden hoe het
echt met Lars ging op de opvang. Vader geeft aan
dat hij nog ontzettend boos kan worden als hij
aan die situatie terugdenkt. Moeder voelt alleen
maar machteloosheid en schuld: ‘Hoe kan het dat
ik dit niet gevoeld heb?”

Ik geef uitleg over chronisch langdurig trauma:
door langdurige stress of onveiligheid. Het zou
zomaar kunnen dat iedereen getraumatiseerd
is geraakt door deze situatie, met als gevolg
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onmacht, boosheid en schuld bij de ouders en
onveiligheid en angst bij Lars. Al deze herinne-
ringen lijken nog in het lijf te zitten. Die herinne-
ringen worden nu weer actief, omdat de ouders
weer het gevoel krijgen niet serieus te worden
genomen door de leerplichtambtenaar en Lars
zich op school onvoldoende gezien en gehoord
voelt in wat hij nodig heeft. Lars is nu groot en
kan duidelijk aangeven dat hij zich niet fijn voelt,
dit kon hij niet toen hij nog klein was. Oude weg-
gestopte emoties mogen nu aangekeken en echt
gevoeld worden om te kunnen worden losgela-
ten. Ik leg de ouders uit dat ik voel dat het heel
verstandig is om met lichaamswerk aan de slag
te gaan en leg het principe van Somatic Experi-
encing uit. Misschien dat Lars hier eerst naar toe
kan gaan.

De ouders geven aan nog graag een gesprek te
willen zonder Lars erbij om samen te kijken wat zij
zelf nog meer kunnen doen. Ik leg uit dat het voor
hen misschien ook goed kan zijn om met Somatic
Experiencing aan de slag te gaan, maar dat we
in een systemisch oudergesprek ook nog even
kunnen kijken wat zij kunnen doen om helemaal
emotioneel beschikbaar te kunnen zijn voor hun
zoon. Want als je zelf geraakt wordt in traumage-
voelens, kan het zijn dat je deze gevoelens ook zelf
hebt ervaren in je eigen systeem van herkomst.
Ook betekent het vaak dat je als je geraakt wordt
in trauma, onvoldoende emotioneel beschikbaar
bent in het hier en nu en dat is niet fijn voor Lars.

In het tweede oudergesprek komen de ouders uit
op vele inzichten waar ze zich nog niet bewust van
waren. Beide ouders zijn vroeger onvoldoende
gezien en gehoord in hun behoeften toen zij
zelf klein waren. Vader heeft dat laten zien door
meermaals heel boos te zijn, maar dat hielp niet
om de daaronder liggende emoties te kunnen los-
laten. Zijn ouders bepaalden alles en er was totaal
geen ruimte om een gesprek met zijn ouders aan
te gaan. Moeder was een heel wijs gevoelig kind
dat ook in een hard gezin opgroeide. Alleen is zij
niet naar buiten gericht, maar naar binnen getrok-
ken (introvert) en is ze zich gaan gedragen als het
perfecte meisje dat nooit haar eigen behoeften
heeft uitsprak. Voor beide ouders was er inder-
tijd sprake van langdurig chronisch trauma; de
geschiedenis heeft zich herhaald bij de opvang en
de school.

Ze begrijpen nu beter waarom ze zich indertijd
hebben laten overrulen door de kinderopvang en
niet naar hun kind en zijn behoeften hebben geke-
ken, want ze hebben nooit geleerd om hun eigen
behoeften uit te spreken. Als ik vraag wat ze nu ze
dit weten anders zouden doen, zegt vader: ‘lk zou
mijn boosheid positief inzetten en het gesprek
aan zijn gegaan met de opvang.” Moeder zegt dat
zij dit moeilijk zou vinden, maar dat ze bljj is dat
vader dit wil oppakken. Ik leg uit dat het syste-
misch ook heel gezond is dat vader dit op zich zou

nemen, omdat het vaders taak is om zijn kinderen
in de buitenwereld neer te zetten. De mannelijke
energie wordt gebruikt om grenzen aan te geven
en voor jezelf (en je gezin) op te komen.

‘Hoe zou het zijn als jullie je niet laten overrulen
door de leerplichtambtenaar, maar gaan uitleg-
gen dat jullie zoon op dit moment last heeft van
oud trauma dat wordt getriggerd omdat hij zich
onvoldoende gezien en gehoord voelt in zijn leer-
honger, zijn nieuwsgierigheid en zijn behoefte
om meer uitgedaagd te worden?’ Vader wordt
enthousiast en ziet het helemaal zitten, maar
geeft aan dat hij wel een enorme spanning in zijn
lijf voelt. ‘Dat is helemaal oké,’ geef ik aan, ‘als
je iets moet doen wat je nog nooit gedaan hebt,
roept dat spanning op. Maar de spanning niet wil-
len toelaten zorgt dat deze groter wordt.” Moeder
voelt dat ze helemaal niet goed weet wat ze moet
doen. We praten over kijken naar je eigen systeem
van herkomst en besluiten om een opstelling te
doen voor moeder om te kijken wat er nodig is
en wat er op een diepere onbewuste laag speelt
wat haar verhindert om haar eigen kracht terug
te vinden.

Ondertussen is Lars gestart bij een Somatic Expe-
riencing-therapeut. Hij kon heel gemakkelijk met
Lars aan de slag omdat Lars bij het verhaal van het
kinderdagverblijf al meteen kon voelen wat er in
zijn lijf gebeurde: hij kreeg buikpijn en voelde ver-
driet in zijn ogen, keel en hart. Hieronder beschrijf
ik wat de Somatic Experiencing-therapeut met
Lars heeft gedaan. De behandeling gaat uit van
chronisch trauma dat Lars heeft opgelo-
pen op de kinderopvang in de periode van 0
tot 1%z jaar, de periode toen hij nog een baby
was, en dat hij nu last heeft van verdriet en
buikpijn. Misschien voelde hij zich daar alleen,
overstuur, overweldigd en ontbrak er nabijheid,
troost of voorspelbaarheid. Wat het ook was: zijn
lijfie onthield het. En nu, jaren later, voelt hij het
nog steeds. In zijn buik, die vaak pijn doet. In zijn
ogen, die soms te moe lijken voor zijn leeftijd. In
zijn hart, waar verdriet woont dat hij niet goed
kan plaatsen. En in zijn keel, waar de woorden
blijven steken. De nadruk ligt op zijn vroege erva-
ringen, de lichaamssignalen nu, en hoe een Soma-
tic Experiencing-behandeling daarop aansluit.

Chronisch trauma in het jonge lichaam

Een baby kan nog niet praten, zich verzetten of
iets uitleggen. Maar hij voelt alles. En als spanning,
angst of gemis zich herhalen, dag na dag, kan die
zich vastzetten in het zenuwstelsel. Dat noemen
we vroegkinderlijk (chronisch) trauma — niet
veroorzaakt door één schokkende gebeurtenis,
maar door een aanhoudend gebrek aan veilig-
heid of afstemming. Als dit niet wordt herkend
of wordt ontladen, kan het zich jaren later uiten
in onverklaarbare buikpijn, slaapproblemen, grote
gevoeligheid, boosheid of juist teruggetrokken



gedrag. Het lichaam blijft als het ware op ‘alert’,
lang nadat het gevaar voorbij is. Somatic Experi-
encing brengt Lars terug naar veiligheid van bin-
nenuit door de vastgehouden spanningen los te
laten. In een Somatic Experiencing-sessie krijgt
het lichaam eindelijk de kans om gehoord te wor-
den. Niet door te praten over wat er gebeurde
— dat kan deze jongen ook niet, hij was nog te
klein —, maar door in het nu te werken met wat
zijn lichaam nog vasthoudt. Somatic Experiencing
helpt hem om:

[*] veiligheid in zijn eigen lijf te gaan ervaren,
stapje voor stapje;

[*] de opgebouwde spanning en alertheid lang-
zaam los te laten;

[*] zijn zenuwstelsel tot rust te brengen, zodat zijn
buik zich weer veilig voelt;

[*] te leren wat hem helpt om zichzelf te kalme-
ren als hij overspoeld wordt.

Een sessie met een 7-jarige ziet er niet uit als ‘the-
rapie’; het is een zachte ontmoeting, afgestemd
op zijn tempo, zijn spel, zijn lichaam. Alles wat
Lars laat zien — in woorden, spel of beweging
— is welkom. De therapeut gaat aan de slag en
begint met:

1. Een veilige plek creéren De ruimte is rustig,
warm, met vertrouwde elementen. Lars kiest zelf
uit wat hij wil doen, zoals spelen met een knuf-
fel, bouwen met de bouwdoos of gewoon lek-
ker bewegen. De therapeut dwingt niets af, maar
kijkt en voelt mee. Vaak blijft een ouder erbij,
zeker in het begin, om het gevoel van veiligheid
te versterken.

2. Luisteren met meer dan oren De thera-
peut let op hoe Lars zit, hoe hij ademt, wanneer
hij beweegt of juist verstijft. Soms tekent hij of
bouwt hij iets, of laat hij een fantasiewereld zien.
Via die weg kunnen gevoelens aan de opper-
vlakte komen zonder dat ze benoemd hoeven te
worden.

3. Voelen zonder overspoelen 'Voel je iets in
je buik als je denkt aan school?” “Wat gebeurt er
in je lijf als je aan je lievelingsdier denkt?’ Met dit
soort zachte vragen helpt de therapeut Lars om
contact te maken met zijn lichaam zonder te diep
te gaan. Spanning wordt voorzichtig aangeraakt,
maar nooit opgediept. Altijd afgewisseld met vei-
ligheid, bijvoorbeeld door terug te keren naar iets
fijns: een herinnering, een plek, een superkracht.
4. Beweging en ontlading Soms komt er iets
los: een diepe zucht, een trilling in een arm,
een traantje, een moment van boosheid of juist
opluchting. Dit is geen doel op zich, maar een
teken dat het lichaam begint los te laten wat het
al die jaren droeg.

5. Verwerken en afronden De sessie eindigt
altijd rustig. Misschien wil hij nog tekenen wat hij
voelde. Of vertellen wat fijn was. Soms ook niets
— gewoon stil naast de therapeut zitten, omdat
dat al genoeg was.

Lars heeft vier keer deze vorm van therapie
gevolgd. Er wordt nooit iets geforceerd. Het
tempo van het kind is leidend. Voor Lars betekent
SE niet praten over vroeger. Het betekent dat zijn
lijf eindelijk mag voelen dat het veilig is. Dat er
iemand is die wel luistert, ook zonder woorden.
En dat hij niet langer alles alleen hoeft te dragen.

Uiteindelijk is dit traject na vier sessies voor Lars en
twee oudergesprekken en een familieopstelling
vanuit het systeem van moeder beéindigd. Vader
heeft wel aangegeven dat hij graag ook een keer
een familieopstelling wil doen voor zijn eigen sys-
teem, maar dat dit nu niet het juiste moment is
voor hem. Hij wil eerst de schoolgesprekken doen
en ervoor zorgdragen dat zijn zoon gezien en
gehoord wordt in zijn behoeften. Lars is na deze
vier sessies weer naar school gegaan, omdat de
spanning en oud trauma met Somatic Experien-
cing uit zijn lijf zijn verdwenen. Hij voelt zich lich-
ter, fijner en vrolijker en heeft alweer afgesproken
met vriendjes van school. Vader is het gesprek
aangegaan met school en samen met de ib‘er is er
een plan op maat samengesteld.

Lars gaat tegenwoordig op de woensdag en vrij-
dag naar de topklas. Lars en zijn ouders staan
weer in hun kracht en hebben alle vertrouwen in
de toekomst, net als ik. En ik ben dankbaar voor
de samenwerking met lichaamsgericht werk; het
is zo'n mooie aanvulling op de standaardmetho-
dieken. o
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in Driebergen (www.
kinderpraktijk-margriet.nl).
. Ze geeft therapie en
coaching aan kinderen, pubers, jong-
volwassenen en ouders, is EMDR-therapeute
en begeleidt kinderen die hooggevoelig

en hoogbegaafd zijn. Samen met het kind
en de ouders zoekt ze systemisch uit waar
onbewuste lasten of dynamieken in het
familiesysteem zitten. Ze werkt vaak samen
met andere disciplines zoals familieopstellers/
systeemtherapeuten, een paardencoach,
een haptonoom, PMT-therapeuten, een
reflexintegratietherapeute, coaches met
betrekking tot bewust moederschap en
een psychologe. Op deze manier biedt ze
begeleiding op maat om het kind weer

in zijn kracht te zetten en de ouders

weer in verbinding te brengen in bewust
ouderschap.
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