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NADIA (62)

TRAUMA NA AUTO-ONGEVA

‘Kijk in de richting v?n.de.poi nte
voel wat er gebeurt in je lichaam
en laat het toe’

Nadia werd via haar huisarts naar
Bénédicte Leys doorverwezen, twee
maanden 53 eon ongeval met de wagen,
Sindsdien durft ze niet meer te rijden op
autosnelwegen en is ze 0ok erg gespan-
* nen op gewone wegen. Haar werkgever
toonde veel geduld, maar uiteindelijk
: " Nadia als vertegenwoordiger toch
“weer de baan op kunnen.
Bénédicte overloopt met haar de tech-
niek Brainspotting. Ze legt uit waar in
hersenen trauma opgesiagen zit en
het “weten dat het vooebij is”
(£ woor het limbische systeem.
dia een hoofdtelefoon opzet-
gat 2 op de achtergrond muziek
*BioLateral sound”, samenge-
d Grand, de uitvindervan

Brainspotting. Zo wordt het limbische
systeem actief gehouden, en kan Nadia
zich beter focussen op haar innerlijke
-nminmnmhlbhlm
emoties en gedachten,

Nadia: "Ik heb veel stress rond werk

1k wil niet zonder job vallen. Op mija
leeftijd is het geen sinecure om ander
werk te vinden, zeker als je niet meer
durft te rigden. “"“’Whnlkmuk
doorﬂapm.vodikvmmm,nh

beleef ik het ongeluk bijna elke zhe -
Ik schrik dan wakker, mijn licha L,
\uhfamp( en daarna dyyry het m
voor ik weer in slaap va) Eerst even
mijn omgeving veel toonde
btuinlnm ze hun Reduld te P, maar
begrijpen ze niet waargn, mﬁ:

“Tekst Tanja Dierckx - Foto’s Marvse Kuypers

overheen kan zetten. 1k snap het zelf
ook nict, bet ongeluk is immers voorty
Bénédicte Leys: “Toch is dat pormaal,
want het denken staat nket in voor rege-
latic en verwerking. Dat gebeurt in bet
limbische systeem. De schok van je
ongeluk was blijkbaar te groot voor it
Systeem om het toen te kunmen verwee-
ken en dus werd dat opzijgezet, maar
b.ﬂ 15 nog als een capsule van informa-
tie in die netwerken aanwezig. Zo bliift
!'"hRnuwxlclscl en lichaam belasten.
*Nachts probeer jo in je dromen je oege:
valteverwerken, maar je traumais blgk:
b“"%footomdat alleen te doen.
‘Gaikdaar ooit vanaf geraken? Ik
niﬂ:::?jg::_’-“" maar durf nog steeds



B.L.: ‘Onze systemen zoeken altijd naar
regulatic. We gaan samen uitzocken hoe
we voldoende stabilisatie kunnen creg-
rem, zodat je systeem met de verwerking
kan starten. En dan volgen we de wijs-
heid van je lichaam. Om dat te kunnen
moeten we alle verwachtingen loslaten.

We weten niet welke weg je systeem in

de verwerking zal inslaan, Elk systeem

Beeft zign cigen logica. Maar bet zal altijd

datgene zijn wat aan de orde is. We ver-
trouwen daarop en volgen.

Nadia: ‘Ik weet niet of ik nog op mijn
lichaam kan vertrouwen. Maar ik wil
hetwel proberen.”

B.L: "We doen het samen. [k blijf aan-
wezig Tk zal met deze pointer de juiste
ositie en dus ingang in je systeem
nden, en hem als ankerpunt op zijn
houden. 1k nodig je dan uitom die

positie te nemen, met je sandacht
binnen te gaan en toeschouwer
proces te worden: hoe bewegen
haamssensaties, welke emoties,

‘Ik zag net voor de inslag iets bewegen
mijn linkerooghoek ..

3 n

in

.In die flits wisl ik al

dat het helemaal mis was’

gedachten of beelden komen er op en

waar voel je dat in je lichaam . Probeer

nict te reageren of je reacties - zoals

bang te worden van je angst of kwaad te

worden om wat er opkomt - maar alles

toe te laten, Telkens als een golf van acti-

vatie opkomst, er mag zijn en dan weer

zakt, heeft er regulatie plaatsgevonden.

En als het er mag zijn, zal het altigd ook

weer zakken. Door de ervaring heen zul

je daar opnieuw op Jeren vertrouwen.

Zullen we starten?

Nadia: Ja, dat ks goed.”

B.L.: ‘Ik open alvast mijn pointer. Is

de afstand tussen onze beide stoelen

oké voor jou? Of moet ik wat dichter of
verder van je af zitten?'

Nadia: ‘Het is oké zo”

B.L.: Als we teruggaan naar het onge-
val: je was Op 66N VOOITangsweg aan het
rijden en ineens beukte een auto van
links in op je deur. Je vertelde dat jein
je dromen ook telkens de schok van die
auto tegen je deur voelt. Wat was het
eerste moment waarop je doorhad: dit
loopt mis?*

Nadia: ‘Ik zag net voor de inslag bets
bewegen in mijn Jinkercoghoek. In die
flits wist ik al dt het mis was’ (begint te
huilen en in haar handen te kniipe)

B.L.2 Tk ben bij je en je kunt tijdens dit
procesaltijd om hulp vragen- Tkziedatje
geactiveerd bent. Kunje mij zeggen hoe

hoog deze activatic is van nul tot tien
met nul als geen en tien als zeer hoog™
Nadia:s'Zes. Maar bet neemt wel toe . Ik
vodl mijn lichaam al verkrampen
B.L.:"Waar voel je dat bet meest?
Nadia: ‘Heel mijn linkerkant ver-
krampt.
B.L.:'Is ereen plek aan je linkerkant dse
specifick om aandacht vraagt of extra
verkrampt?*
Nadia: ‘Mijn buik en de linkerkant van
mijn middel”
B.L.: ‘Oké, we gaan nu de oogpositie
zocken die het meest resoneert met
de linkerkant van je middel en buik, of
waar je die phekken dus bet sterkst voelt.
1k ga daarvoor met de pointer eerst drie
piaatsen aanduiden op de x-as. Je blijft
met je neus naar mij toe gericht en volgt
enkel met je ogen het punt van de poin-
ter. Wees je gewaar van je buik en de lin-
kerkant van je middel. We starten met je
linkerkant .. Neem de tiid om te voelen
boe et daaris’
Nadia: ‘Hier voel ik ook hoe mijn nek
opspant. PAY, dit is wel heftig”
B.L.: ‘We gaan nu even vergelijken met
het midden. Voel even hoe bet hier is
Nadin: ‘Hier word ik vooral misselijk’
B.L.: ‘Nu gaan we vergelijken met de
oogpositie aan je rechterkant. Op welke
vande drie cogposities is de activatic het
sterkst?’
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‘[n therapic: brainspX Hing

» mmn&mmm.hml
&e meiging om hard weg te bopent Mt
is telkens verschillend, maar die ver®

! knmpm\udchkﬂhm i toch dub~

wmn«tuop.klmhmumk'

l.l.a“!m‘anutdu!dtlnﬂfmn\"
f sirie verderverfnen. Wordt je lichaass-
\ mmahikn«rwﬁnmn
200 hewoeg op de x-a3 of et niet?
Nadia: ‘Nee, het woedt minder.”
B.L. 'Ok, dan gaan we berug tot waar
die het sterkste is”
Nadla: ‘Hier is het oké
| BoL.: ‘Nu gaan we explorenen op de y-a3
waar bet het sterkste is: boven 0og-
hoogte . op coghocgte . of eronder.”
(Naxdia volgt de Bewegting van de polater)
I Nadia; Op coghoogte is het het sterkst.
! 3 Eigenlijk icts lager dan d¢ ooghoogte.
B.L.:"1s het hier oleé™
B.1.: 'Dan mag je nu met je saandacht
naar binnes g2an en waarnemen wat of
gebeurt Fysiek, emotionee] of mentaal -
Alles mag er zijn. Dus niet oordelen,
gewoon volgen. Oke?” (Nadia kniks en s
dusdelifk inpezogen in bet proces)
Nadia: ‘Moet b reggen wat er gebeurt™
B.L.: ‘Als je daar de neiging toe voelt,
mag bet, msaar het hoeft niet. Voel maar
_-)Mmhukbpt.‘(.\mwhmm
* rwiigend verder, hoar lichoam begint te
0 n met scholjes waarop ze ver-

e —

it et}
L. ‘D3t s oké, je bent aan het verwer-
Het begint door je zemuwstelsel
oemen en je bokkades komen ks,
gebeuren en observeer waar
aam om aandacht vraagt. Blijf dit
0. Je bent goed bezig
& (2 20 minufer) et wordt rusti-
g m begint te ontspamnen”
 Deem waar en b volgen.”
bele minuten later) ‘Ovi, alles
£le verkrampen.”

‘Je bent aan he
door je zenuwste
blo

B.L.: ‘Probeer ef et op t€ reageren.
manr last het toe. Dit i e iewwe ol
van verwerking . Zo gaat je systeem
steeds dieper reguleren.’ (Nadia 2wjigt
mixwwi"wm

B.Lut (a fien minuten) 'Hooe is het nu®
Nadia: 'Veel rustiger”

B.L: “Hoe heog is de activatio nu op de
schaal van nul tet tien?

Nadia:z Misschien cen één of twee”
B.L.:'En beweegt het nog?”
Nadia: "Nee, cigenlijk niet meer.

B.L.: "Dan gaan we het heractiveren,
omzfuh‘epmondljkdhopumlnm.
Kunnc?mlﬂmmrdlmt
waarop je doorhiad dat het echt mis was,
het mament net voor de impact?”
Nn‘dlm ‘Ik voel mijn buik weer ineers
krimpen “‘“’Fm'ln'thwd«mum

B.L.1 ‘Heel goed. Kij
ting ““"'Nnm’:::z' in de rich-
-uroplcmmmm':;'wlu
Mlnk&m_hu water
Snu&hm*ph'm Bet toe:
icham g Proces verzon
te schokken) Begint weer e trillen o
M'Num
“b“p::ukm““:um-ﬂm
aans| ‘ﬂ"lld. e
mmdemﬁ.;"’h*:hh

skt

t verwerken ...
Isel te stromen ¢

kkades komen los

Het b

B.L.1 ‘Blijf het volgen en v

doct in je lichaam.” (Na vijf
ww!ﬁ:rumnbﬂ'g)'\\'c RAA! fron
dm...\'ecmmstigckli;d om afs b
pemyen van de pointer en de 0og)

Nadia: "Het punt blijft roeper

een houvast. [k kan er niet gemakkelijk
afscheid van nemen.’

B.L.: 'Dat is oké, neem je tid, je hebt nog
wel een paar minuten.'

Nadia: 'Het is oké, de pointer magwes,
B.L.: ‘Oké. Zie maar of je de hoofduede-
foon nog even wilt ophouden of niet”
Nadia: ‘Nee, het is oké.” (ze geeft de
hoofidtelefoon terug)
B.L:'Hoe is bvet i met je2*
Nadia: "Wat cen reis . 1k ben heel moe
En ook benieuwd wat het zal opbrengen”
a“""BmmW‘“mlHijﬂlnnndu ower
ken. Probeer ook thuis niet te reageren
Op je reacties, en Laat de golf van bewe-
#G::op‘fm“ en vanzelf weer zakken
i kl"hﬂmm&jdom alles verder te
Ategreren. Drink veel water om te ot
m:ﬂ;’tm €ris veel in beweging geh>
“thl.am i zenuwstelsel heeft je hele
het limb?:;?w“m' want alles wat lf’:
Zljn weersp; ')'Slttcm g-:l.'wurt. hee
L mm‘mllng in het lichaam. Do
2an vandaag, hou je lichaa™
Enwees mild voor jezelf.




' pE METHODE

Brainspotting

B4 ATDcmﬁhlm psychotherapeat David Grand werkte
pnkeligk met EMDR, toen hij ontdekte dat het fixeren van de

. op een bepaald punt tot verandering in het brein kan beiden.

- paarin zag hlj de mogelijkheid tot het verwerken van traumaen in

HOE Trauma s cen gebeurtenis die in het beein miet “geregu-
eerd” of verwerkt kon worden; het is een lading die achterblijft.
Omdat de persoon moet kunnen functioneren, werd deze trau-
ma-energic ingekapseld en opgeborgen in zijn limbisch systeem.
Deze netwerken van ladingen kunnen op elk monsent getriggerd
weeden in het dageliks leven, maar ze kunmen ook opgeroepen
woeden in de therapieruimte,
Wanseer de clifnt over zijn thema praat, raakt hij of zij emsotio-
peel geactiveerd en voelt hij dat ook in zijn lichaam. De therapeut
gebruikt een pointer om de oogpositie te zocken, waarop de clidnt
e sensaties nog sterker voelt, Een “brainspot” kot overeen met
de cogpositic die verbonden is aan de activatic van dat gevoelsma-
tigbeladen probleem in het brein. Hij blift in die richting kijken,
20dat het natuurlijiee regulatiesysteem van de bersenen opnicuw
De therapeut biedt het *Dual Attunement Frame™ aan, cen kader
rond de diént, zodat dic kan reguleren, Dat frame bevat enerzijds
de relatie: de therapeut is in vertrouwen en respect aanwezig. heeft
 geen cordeel, luistert en volgt. Het andere aspect is de neurobiolo-
~ gevan de cliént zelf: de clint gaat met zijn aandacht naar binmen
_ enobserveert wat er gebeurt, Doordat de therapeut zich tegenover
 decliént bevindt, gast zijn neurobiologie in connectie met die van
~ dedlifnt en omgekeerd. Het brein en heel bet lichaam van de cliént
die aanwezigheid, De therapeut maakt dus mee deel uit
yan het frame dat rond de cliént wordt gebouwd. Binnen dat frame
- wond de techniek Brainspotting geintroduceerd.

YOU WIE Een groot deel van de klachten waarvoor
Mensen hulp vragen, hebben uiteindelijk te maken met ets wat
et verwe konmdmmmlw(lkhumf)skk.mbn«lm/
¥mentaal belast. Brainspotting ondersteunt het alsnog verwer-
mmﬁwxﬁummwnnnm&da&m
fieke blokkade of een gewenste verbetering van prestaties. Het
lee mwmuuhdﬂhﬂmmnduopdedkp«t
structuren en het lichaam inwerkt, zonder dat het nodig is
rem te praten of ervaringen te analyseren. o

DE THERAPEUT
Bénédicte Leys

Bénédicte Leys is therapeut in de Inter-
actionele Vormgeving met specialisatie

in traumabegeleiding

Zij leerde de methode Brainspotting

b Marie-José Boon in Amsterdam en
verdiepte deze methode later b David |
Grand, de uitvinder ervan, in New
York en bij de Amerikaanse Dr. Ruby
Gibson, die de methode Generaticnal |
Brainspotting of GBSP ontwikkelde

Sinds 2016 is 2§ erkende Fase 1 Brain-
spotting trainer, momenteel nog als

enige in Belgit. ‘.

MEER WETEN?
hetps:/beainspotting be,
www.antepassio be /
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