Verdieping

‘Wired in the brain’

Werkingsmechanismen van vaktherapie

Het afgelopen decennium is veel onderzoek verricht naar de effectiviteit van vaktherapeutische
interventies. Dit heeft waardevolle wetenschappelijke evidentie opgeleverd voor het vakge-
bied. Echter, tegenwoordig verschuift de aandacht steeds meer naar de vraag waarom en hoe
vaktherapie werkt. Algemene concepten als werkzame elementen en werkingsmechanismen
worden ontrafeld en beter gedefinieerd. Maar als we specifieker gaan kijken naar werkings-
mechanismen, welke interne processen zijn er dan die zorgen voor verandering bij cliénten? En
hoe kunnen we deze processen helder benoemen en onderbouwen vanuit de wetenschap? Door
werkingsmechanismen beter te definiéren en te verankeren in een gedeeld jargon, krijgen we
meer grip op wat er gebeurt binnen onze therapieén. Dit helpt niet alleen om het vaktherapeu-
tisch handelen krachtiger uit te dragen, maar ook om gerichter te interveniéren en samenhang
te creéren tussen praktijk, theorie en onderzoek.
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inleiding

In de afgelopen jaren zijn zowel nationaal als internationaal,
naast de vraag naar de effecten van vaktherapie, vragen
gesteld over hoe een effect van een bepaalde vaktherapeu-
tische interventie tot stand kan komen (Van Hooren et al.,
2021; De Witte et al., 2021; Abbing et al., 2023). Deze vraag
gaat over de werkingsmechanismen van vaktherapie (
Zorginstituut Nederland, 2016), waarbij een werkingsme-
chanisme verwijst naar interne processen die verklaren

hoe en waarom een bepaalde therapie werkt. Een werkings-
mechanisme biedt een verklaring voor de totstandkoming
van het effect door een specifiek werkzaam element dat
aanwezig is in de interventie (zie ook Abbing et al., 2023;
Abbing et al., 2025). Een werkingsmechanisme vindt in
essentie zijn grondslag in de activiteit van hersennetwerken
(Waterink et al., 2022). In dit artikel zullen we ingaan op
meerdere afzonderlijke werkingsmechanismen die relevant
zijn voor vaktherapeutische interventies, definities van deze

)

Vanuit basale processen
zoals lichamelijke
arousal kan invloed
worden uitgeoefend op
hogere-orde-processen,
zoals cognities

werkingsmechanismen, betrokken hersennetwerken en

hoe dit relevant is voor vaktherapeutische interventies. Dit
kan de praktijk handvatten geven voor onderbouwing van
verklaringen hoe vaktherapeutische interventies werken en
kan tevens helpen bij gedachtevorming ten aanzien van the-
oretische kaders. Voor we dit overzicht uiteen zetten, gaan
we eerst terug naar een eerdere publicatie in dit tijdschrift.
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In 2021 werd in dit tijdschrift een overzicht gegeven van

een mogelijke basis voor werkingsmechanismen die een
specifieke rol spelen bij het begrijpen en verklaren van
effecten van vaktherapeutische interventies bij volwassenen
in de ggz (Van Hooren et al., 2021). In dat overzicht werd
enerzijds benoemd dat binnen vaktherapeutische inter-
venties principes en benaderingen worden toegepast die



v IN DIT ARTIKEL

- Definities van verschillende werkingsmechanismen
relevant voor vaktherapie

- Hersennetwerken die de basis vormen voor
werkingsmechanismen

- Toepassing op vaktherapeutische interventies

gebruikt worden binnen bestaande psychotherapeutische
interventies, zoals cognitief gedragstherapeutische princi-
pes. Anderzijds werd benadrukt dat binnen vaktherapie een
bottom-up benadering aan de basis ligt door de inzet van
concrete ervaringen, waarbij niet het denken of de cognitie
het startpunt is, maar meer basale processen, zoals licha-
melijke arousal en zintuiglijke waarneming. Van daaruit
kan er invloed worden uitgeoefend op hogere-orde-proces-
sen, zoals cognities. Dit leidde tot een beschrijving van
enkele werkingsmechanismen die hiérarchisch zijn opgesteld
op basis van hun invloed op het centrale zenuwstelsel (Van
Hooren et al., 2021). Deze opzet kan inzicht geven in hoe
vaktherapeutische handelingen kunnen ingrijpen op ver-
schillende niveaus in het centrale zenuwstelsel, waaronder
hersennetwerken. Zo kan bijvoorbeeld een specifieke vak-
therapeutische handeling ingrijpen op het laagste niveau,
het autonome zenuwstelsel, waarbij het gaat om basale
fysiologische systemen zoals hartslag, ademhaling en bloed-
druk die een rol spelen in het reguleren van de arousal.
Voortbordurend op de eerdere publicatie, geven we in dit
artikel een verdieping op afzonderlijke werkingsmechanis-
men door meerdere werkingsmechanismen een definitie

te geven, te benoemen welke hersennetwerken betrokken
zijn en hoe dit aansluit bij vaktherapeutisch (be)handelen.
We bakenen af op aantal basale werkingsmechanismen, die
zeer relevant zijn voor vaktherapeutische benaderingen. We
starten bij het meest basale werkingsmechanisme, te weten,
arousalregulatie. Vervolgens bespreken we lichaams(be-
wustzijns)processen die te maken hebben met de regulatie
van de homeostase en allostase van ons lichaam, gevolgd
door affect- en emotieregulatie en aandachtregulatie.

Arousalregulatie

Arousal is de algemene mate van alertheid, oplettendheid
en paraatheid, en is sterk gekoppeld aan het centrale
zenuwstelsel. In de literatuur wordt soms ook de term
activatie gebruikt, wat meer wijst op een specifiek proces
van doelgerichte opwinding of stimulatie (Kok, 2004).

Hersennetwerken

Een hersennetwerk is een stoucturele of functionele eenhsid
van hensengebieden die samenwerken om verschillende
infermatieverwerkingsprocessen te ondersteunen (o.a. Tang et
al, 2023). Inzicht over waar hersennetwerken te vinden zijn in

ans brein kan worden verkregen via beeidvormend enderzoek,
een verzamelnaam voor sen technieken waarmee afbeeldingen
van het centrale zenuwstelsel kunnenworden gemaakt, zoals
functionele magnetische resonantiebeeldvorming (FMRI).
Verstoringen inhersennetwerken worden in verband gebracht
met psychische aandoeningen (0. a. Menon, 2020).

Alin het begin van de vorige eeuw werd een invloedrijk
onderliggend theoretisch kader gepubliceerd over regulatie
van arousal, dat nog steeds actueel is, namelijk de Yerkes-
Dodson Law (Yerkes & Dodson, 1908). Binnen dit kader
wordt ervan uitgegaan dat er een optimaal arousalniveau is
waarbij mensen het best presteren. Als het arousalniveau
lager is, kan er sprake zijn van apathie en als het niveau
hoger is, is er vaak sprake van stress.

Reticulair activeringssysteem

Figuur 1. Zijaanzicht van de rechter hersenhelft met in de hersenstam het
reticulaire netwerk — verkregen via https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Fastigial_nucleus_efferent_pathways.png en na aanpassing via GROK,
zelf bewerkt.

Arousalregulatie verwijst naar interne processen die naar
een balans streven tussen activatie (zoals bij opwinding of
stress) en deactivatie (zoals bij rust en herstel).

Het belangrijkste hersennetwerk voor het reguleren

van arousal bevindt zich in de hersenstam en wordt het
‘reticulaire activeringssysteem’ genoemd, zie Figuur 1.

Het netwerk, dat al voor 1950 werd ontdekt, verhoogt na
stimulatie de alertheid. Een aandoening in dit netwerk
leidt tot een verminderde alertheid. Het reticulaire
activeringssysteem is betrokken bij het aansturen van
basale fysiologische systemen zoals ademhaling en
hartslag. Het reguleert, via het autonome zenuwstelsel, het
arousalniveau om aan de eisen van de omgeving en interne
toestand van een persoon te voldoen.
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Het ligt voor de hand dat er een link kan worden gelegd
tussen de werking van het reticulaire activeringssysteem en
neurologische en psychiatrische aandoeningen, waarvan we
weten dat de arousalregulatie verstoord is. Voorbeelden zijn
depressie, waarbij sprake is van de-activatie en/of apathie
en angststoornissen waarbij op momenten sprake is van
verhoogde arousal. Tijdens een langdurige toestand van
verhoogde arousal gaat de productie van stresshormonen
zoals cortisol en adrenaline omhoog, wat kan resulteren in
een verhoogde spierspanning, pijn en andere lichamelijke
klachten.

Arousal kan door vaktherapeutische interventies geregu-
leerd worden. Vaktherapeuten kunnen arousal verlagen
door bijvoorbeeld het reduceren van het tempo in de muziek
of het toepassen van relaxerende ademhalingsoefeningen.
Ook kan arousal worden verhoogd door therapeutische inzet
van lichaamsbeweging, uptempo muziek, of stimulerende
taken of opdrachten. Regulatie verloopt via het reticulaire
activeringssysteem en het autonome zenuwstelsel.

JJ

We passen ons lichaam
continu aan op basis
van interoceptie,
waarbij ons lichaam
streeft naar een balans

Homeostatische en allostatische
regulatie van het lichaam

Lichaamsbewustzijn is de gewaarwording van de fysieke
sensaties en signalen, zoals ademhaling, spierspanning en
hartslag, alsook de positie van het lichaam in de ruimte (o.a.
Mehling et al., 2012). Het voelen en waarnemen van interne
lichaamssignalen wordt in de wetenschappelijke literatuur
interoceptie genoemd (o0.a. Feldman et al., 2024). Het is een
proces waardoor signalen in het lichaam worden gevoeld, ge-

interpreteerd en geintegreerd (Greenwood & Garfinkel, 2025).

Interoceptie vindt voor een groot deel onbewust plaatst. De
gewaarwording van de positie van het lichaam in de ruimte
wordt proprioceptie genoemd. Dit werd een tijd beschouwd
als onderdeel van interoceptie, maar de laatste tijd wordt dit
in de wetenschap meer als twee apart concepten gezien. Als
individuen passen we ons lichaam continu aan op basis van
(grotendeels onbewuste) interoceptie, waarbij ons lichaam
streeft naar een balans, oftewel homeostase.
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Homeostatische regulatie verwijst naar interne processen
die gericht zijn op het handhaven van interne parameters
(zoals temperatuur en bloedsuiker) binnen nauwe grenzen.
Homeostatische regulatie is voornamelijk een reactief
proces, het corrigeert verstoringen zodra ze optreden
(bijvoorbeeld zweten bij hitte). Regulatie verloopt onder
meer via het autonome zenuwstelsel. Wanneer ons lichaam
zich moet aanpassen aan invloeden van buitenaf die

de homeostase verstoren, spreken we van allostatische

regulatie.

Allostatische regulatie verwijst naar de interne processen,
als reactie op externe omstandigheden, waarmee de homeo-
stase wordt gehandhaafd.

In tegenstelling tot homeostatische regulatie, die vooral
gericht is op het corrigeren van afwijkingen nadat ze zijn
ontstaan, is allostatische regulatie grotendeels proactief.
Het lichaam anticipeert op mogelijke bedreigingen of
veranderingen en past zich vooraf aan om verstoringen te
beperken. Denk bijvoorbeeld aan een verhoogde hartslag en
cortisolafgifte bij het vooruitzicht op een stressvolle situatie.
Allostatische regulatie is nuttig op korte termijn, maar lang-
durige of herhaalde regulatie leidt tot allostatische overbe-
lasting (Santamaria-Garcia et al., 2024),

Kijkend naar hersennetwerken wordt het allostatisch intero-
ceptief netwerk genoemd, wat bestaat uit onderdelen van de
insula, onderdelen van de cingulate cortex en de amygdala
(zie Figuur 2). Het synchroniseert lichamelijke sensaties
met hetgeen buiten ons lichaam nodig is om daarop te anti-
ciperen en hoe we daar vervolgens gepast op reageren.

Insula

Figuur 2. De insula weergegeven als interne structuur in het brein -verkre-
gen via https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Insula_structure.png en
na aanpassing via GROK, zelf bewerkt.

Bij psychische aandoeningen zien we dat er vaak sprake

is van disfunctioneren van de allostatische regulatie

(zie ook Khalsa et al., 2018). Het wordt ook gekoppeld

aan transdiagnostische kaders, zoals de Research

Domain Criteria (RDoC) en het Hierachical Taxonomy of
Psychopathology framework (HiTOP) (Santamaria-Garcia
et al., 2024). Concreet zien we bij psychische aandoeningen
dat bijvoorbeeld lichamelijke sensaties te zwak of te sterk
worden ervaren. Bij paniek kan er dan sprake zijn van



een verhoogde alertheid voor het voelen van de eigen
hartslag en ademhaling. Bij drugsverslaving worden

ook verstoringen gezien in interoceptie. Afwijkingen in
het salience-netwerk kunnen leiden tot een verstoorde
waarneming en interpretatie van lichaamssignalen, wat
kan resulteren in verhoogde gevoeligheid voor pijn of
lichamelijk ongemak. Uiteindelijk kan dat leiden tot angst
voor lichamelijke gewaarwordingen en vergroot het de
kans op psychische aandoeningen, zoals angststoornissen,
depressie, somatische symptoomstoornissen en
posttraumatische stressstoornis (Baert et al., 2023; Menon,
2011; Seeley, 2019).

De homeostatische en allostatische regulatie van

het lichaam speelt een rol in veel vaktherapeutische
interventies en met name bij interventies waarbij het
ervaren van de eigen lichaamstoestand centraal staat
(Mehling et al., 2011). Het gaat daarbij vaak om het
ontwikkelen van controle over automatische lichamelijke
reacties (Mehling et al., 2012). Therapeutische
interventies kunnen bijvoorbeeld bij eetstoornissen
helpen bij de herwaardering van lichaamssignalen of
-toestanden. Voorbeelden zijn PMT-module body image
die wordt ingezet bij CGT bij eetstoornissen en waarbij
expliciet stil wordt gestaan bij deze overwaardering van
lichaam en gewicht (Rekkers et al., 2022). Een ander
voorbeeld komt vanuit de danstherapie, waar Somatic
Experiencing wordt toegepast bij bijvoorbeeld patiénten
met somatische symptoomstoornis (Payne et al.,

2015). Hierbij vindt regulatie plaats via aandacht voor
lichaamssensaties, acceptatie, maar ook exposure en
herinterpretatie van lichamelijke signalen.

))

Affectregulatie wordt
ondersteund door een
netwerk van afzonderlijke
hersengebieden

Affect- en emotieregulatie

In de eerdere publicatie werd affect- en emotieregulatie als
een werkingsmechanisme besproken. Wanneer we kritisch
kijken naar de concepten, moeten we erkennen dat voort-
schrijdend inzicht leert dat dit uit elkaar getrokken moet
worden (zie ook Van Hooren et al., 2026). We bespreken
affectregulatie en emotieregulatie daarom apart. Als we

kijken naar hersennetwerken, zien we weer dat verwerking
deels in vergelijkbare netwerken plaatsvindt.

Affectregulatie

Een gevoelige ervaring leidt bij een bepaald arousalniveau

tot een gemoedstoestand of affect. Dat affect is positief als

die ervaring als plezierig of aangenaam wordt ervaren, zoals
vreugde, opwinding, tevredenheid en entheousiasme. Er is
sprake van een negatief affect als de ervaring als onaange-
naam of onplezierig wordt ervaren, zoals irritatie of frustratie
(Payne & Schimmack, 2024; Russell, 1980).

Affectregulatie verwijst naar interne processen die betrekking
hebben op het herkennen, begrijpen en beinvloeden van de
eigen positieve of negatieve gemoedstoestand.

Affectregulatie wordt ondersteund door een netwerk van
afzonderlijke hersengebieden. Het limbisch systeem is een be-
langrijk hersenstructuur voor het reguleren van affect, alsook
emoties (Dalgleish, 2004). Het limbisch systeem bestaat uit
enkele hersenonderdelen diepgelegen in het midden van de
hersenen. Het bestaat onder meer uit de amygdala, hippo-
campus en hypothalamus, zie ook Figuur 3.

Nuclues

accumbens Amygdala

Cingulate
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Prefrontale
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Figuur 3. Structuren vanuit het limbische systeem - verkregen via https://
www.flickr.com/photos/eian/210971272, na aanpassing via GROK, zelf
bewerkt.

Psychische aandoeningen die in verband worden gebracht
met verstoorde affectregulatie zijn onder meer depressie,
borderline persoonlijkheidsstoornis en posttraumatische
stressstoornis (Brown et al., 2018). Als illustratie lichten we
PTSS eruit. Bij PTSS worden vaak hardnekkige negatieve
overtuigingen en verwachtingen over zichzelf, anderen of de
wereld gerapporteerd, die samenhangen met een aanhou-
dend negatief affect (Brown et al., 2018). Wanneer cognitie-
ve gedragstherapie wordt aangeboden bij PTSS, dan valt op
dat het negatief affect cognitieve processen kan verstoren.
Hierdoor ontstaat er onder meer een smalle focus op stimuli
met een negatieve valentie, meer piekeren over negatieve
autobiografische herinneringen en inflexibel vasthouden
aan bepaalde informatie. Als negatief affect sterk aan de
orde is, wordt daarom geadviseerd om affectieve modules
toe te voegen voorafgaand aan een meer cognitief georién- =
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teerde behandeling (Brown et al., 2018). Vaktherapeutische
interventies bieden hiervoor uitstekende mogelijkheden.
Gedacht kan worden aan bijvoorbeeld de beeldend thera-
peutische interventie Trauma-focused Art Therapy, waarbij
gewerkt wordt met inbeelden, met positieve herinneringen
en met rustgevende of troostende beelden (Schouten et al,,
2020; Jacob et al., 2011).

Emotieregulatie

Een emotie verwijst naar een complexe, subjectieve erva-
ring die gepaard gaat met fysiologische veranderingen en
psychologische reacties (Levenson, 2014). Emoties heb-
ben te maken met complexe psychologische en specifieke
fysiologische reacties op prikkels uit de externe en interne
omgeving (Damasio, 1994).

Een specifieke categorie van emoties zijn primaire emoties
of basisemoties. Basisemoties zijn universele, aangeboren
emoties die bij alle mensen voorkomen, ongeacht cultuur.
Er zijn positieve en negatieve basisemoties. Positieve basis-
emoties zijn blijdschap en verrassing. Negatieve basisemoties
zijn verdriet, woede, angst, en walging (Ekman, 1992). Naast
basisemoties zijn er secundaire emoties. Dit zijn emoties die
voortkomen uit een combinatie van basisemoties en onder
invloed staan van context, interpretatie, en sociale facto-
ren. Bijvoorbeeld agressie, wat vaak een uiting of reactie is
op negatieve basisemoties, zoals woede, angst of verdriet.
Agressie kan ook voortkomen uit gevoelens van {rustratie.
Emotieregulatie verwijst naar interne processen waarbij
emoties worden herkend, begrepen, en beheerst.
Emotieregulatie wordt geassocieerd met meerdere her-
sennetwerken. Deze kunnen verschillen per emotie. Een
netwerk dat meer generiek bij emotieregulatie is betrokken
is het limbische systeem dat we ook al zagen bij affect en
affectregulatie, zie Figuur 3. Bij de regulatie van positieve
emoties, zoals blijdschap, speelt het beloningssysteem in

de hersenen een cruciale rol. Een belangrijke structuur
hierin is de nucleus accumbens, onderdeel van het ventrale
striatum, die functioneel verbonden is met het limbisch
systeem. Deze kern ontvangt dopaminerge projecties vanuit
het ventrale tegmentale gebied. Wanneer een individu een
belonende prikkel ervaart - zoals het winnen van een prijs,
het consumeren van smakelijk voedsel, of het ontvangen
van een compliment - verandert het activatieniveau van dit
netwerk, wat gepaard gaat met een verhoogde afgifte van
dopamine. Deze dopaminerge activiteit draagt, in samen-
spel met andere neurotransmitters en hersengebieden, bij

aan het ervaren van plezier.

Ook bij het reguleren van angst is het limbisch systeem een
van de belangrijkste hersengebieden, met een kern midden
in het brein, de amygdala, als het centrale knooppunt. De
amygdala speelt een cruciale rol bij angst (LeDoux, 2000)
en is ook betrokken bij het initiéren van reacties bij woede.
Een slechte woederegulatie kan leiden tot agressief gedrag
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of tot problemen die bijdragen aan de ontwikkeling van
psychopathologie (Cole & Hall, 2008), zoals verminderde
copingstrategieén, negatieve gedachtenpatronen en proble-
men met sociale relaties (Gross, 2002).

Daarnaast spelen het centrale executieve netwerk en de
hippocampus een rol in de cognitieve en contextuele regu-
latie van emoties. Het centrale executieve netwerk met de
prefrontale cortex speelt een rol bij het onderdrukken van
ongepaste reacties en het rationeel evalueren van dreiging.
Het wordt ook wel gezien als een cognitief controlenetwerk.
Zo kan dit netwerk intensiteit van emoties reguleren. De
hippacampus is een onderdeel van het limbische systeem en
speelt een belangrijke rol bij het leren van eerdere ervarin-
gen. Om emoties te kunnen reguleren is het van belang om
eerdere emotionele ervaringen te kunnen herinneren. Deze
herinneringen geven een context dat kan helpen een pas-
sende reactie te kiezen op een prikkel en daarmee bijdragen

aan effectieve emotieregulatie.

))

Het leren reguleren van
emoties wordt regelmatig
als verklaring gegeven
voor gevonden effecten
van vaktherapeutische
interventies

Bij veel psychische aandoeningen is er sprake van proble-
men met regulatie van emoties en het is niet vreemd dat
het leren reguleren van emoties regelmatig als verklaring
wordt gegeven voor gevonden effecten van vaktherapeuti-
sche interventies. Zo kan het uiten van negatieve emoties
binnen muziektherapie en beeldende therapie een manier
bieden om specifieke emoties te voelen, herkennen en leren
beheersen (Abbing et al., 2019; Aalbers et al, 2020). Eerder
aangetoonde effecten als reductie van angst (Abbing et al,,
2019) en reductie van depressieve klachten (Aalbers et al,
2020) kunnen verklaard worden door veranderingen in het
limbische systeem. Of juist de focus verleggen op positieve
emoties binnen beeldende therapie kan zorgen voor aflei-
ding van de negatieve emoties. Het delen van ervaringen en
emoties in een sessie in groep bij bijvoorbeeld dramathera-
pie met adolescenten kan er ook toe leiden dat emotionele
symptomen, waaronder hostiliteit en depressieve sympto-
men, afnemen via emotieregulatie (Berghs et al., 2022).



Aandachtregulatie

Aandacht heeft te maken met interne processen die selectief
bepaalde informatie verwerken, terwijl andere irrelevante
informatie wordt onderdrukt of genegeerd.
Aandachtsregulatie verwijst naar interne processen om

te focussen op wat belangrijk is (gefocuste aandacht), om
afleidingen te negeren (selectieve aandacht), om vol te
houden (volgehouden aandacht), en om aandacht te kunnen
verdelen over meerdere taken (verdeelde aandacht).
Aandachtregulatie is van belang voor ons dagelijks func-
tioneren, en het begrijpen van hoe aandacht kan helpen bij
het verbeteren van aandachtvaardigheden en -strategieén
(Posner & Rothbart, 2007a).

Net als bij emotieregulatie zijn er bij aandachtregulatie
meerdere hersennetwerken betrokken. Het eerder genoem-
de centrale executieve netwerk is het hersennetwerk dat
betrokken is bij de selectieve aandacht, door het onderdruk-
ken van afleidende informatie (Menon, 2011). De prefrontale
cortex is van belang voor de bewuste controle van aandacht
en het plannen van aandachtstrategieén. Ook is het salien-
ce-netwerk van belang. Dit netwerk helpt bij het schakelen
van aandacht wanneer dat nodig is. Het bevat verschillende
structuren, waaronder het voorste deel van de cingulate
cortex, een gebied dat vlak boven de hersenbalk ligt (Schim-
melpfennig et al., 2023). Er is een dorsaal en een ventraal
aandachtnetwerk, waarbij dorsaal en ventraal verwijst

naar de ligging, respectievelijk bovenzijde en onderzijde.
Het dorsaal aandachtnetwerk is van belang bij gefocuste
aandacht. Dit netwerk wordt geactiveerd wanneer we onze
aandacht bewust en doelgericht richten op specifieke stimuli
of taken (Posner & Petersen, 1990; Corbetta & Shulman,
2002). Het ventraal aandachtnetwerk is een belangrijk
netwerk als het gaat om verdeelde aandacht. Het detecteert
nieuwe of opvallende gebeurtenissen in de omgeving die
mogelijk belangrijk zijn, en schakelt onze aandacht van

wat we aan het doen zijn naar die nieuwe binnenkomende
informatie (Vossel et al., 2014). Naast deze netwerken zijn
er ook hersengebieden die een rol spelen in de regulatie van
aandacht, zoals de thalamus die betrokken is bij de filtering
van sensorische informatie en het doorsturen van relevante
stimuli naar de cortex.

Verstoringen in de regulatie van aandacht zijn te zien bij
meerdere psychische problemen, zoals ADHD, angststoor-
nissen, depressie, psychose, posttraumatische stressstoornis
en bipolaire stoornis (Posner & Rothbart, 2007b). Door on-
derdelen van aandachtfunctie te verbeteren en bijvoorbeeld
informatie beter te leren filteren, kan dat ertoe leiden dat
iemand beter zijn aandacht kan richten, zoals op het eigen
herstelproces. Een voorbeeld van een muziektherapeutische
interventie die zich richt op het verbeteren van aandachts-
processen is de Musical Attention Control Training (MACT),
afkomstig vanuit neurologische muziektherapie. Onder-

zoek laten veelbelovende resultaten zien bij verschillende
groepen, waaronder bij mensen met psychose en binnen de
forensische zorg (Van Alphen et al,, 2019; Abrahams & Van
Dooren, 2018)

Tot slot

In het voorgaande hebben we getracht een verdere verdie-
ping te geven van werkingsmechanismen die bruikbaar
kunnen zijn om effecten van vaktherapeutische interventies
te verklaren. Dit betreft een eenvoudige weergave van de
complexiteit die aan de orde is binnen de wetenschappelijke
literatuur. Ook dienen we op te merken dat er verschillen-
de werkingsmechanismen en hersennetwerken gelijktijdig
aan de orde kunnen zijn. Zo is bijvoorbeeld aandacht en
aandachtregulatie voorwaardelijk bij bijvoorbeeld veran-
deren van affect of emotie in therapie. Dit wordt duidelijk
wanneer naar de verwerking in de hersenen wordt gekeken.
Zo speelt het salience-netwerk een rol in het detecteren van
relevante (emotionele) prikkels, zoals het signaleren van een
dreigende situatie. Naast de complexiteit die aan de orde s,
moeten we ons realiseren dat er nog veel onzeker is en er nog
veel vragen zijn, ook als het gaat om algemene neuroweten-
schappelijke kennis over hersennetwerken. Desalniettemin
denken we dat een verdere uitwerking ons kan helpen in de
kennisontwikkeling, discussie kan voeden en van hier uit
nieuw onderzoek kan ontstaan om meer inzicht te krijgen in
werkingsmechanismen van vaktherapie. ®®

SAMENVATTING

In dit artikel wordt ingegaan op werkingsmechanismen van vak-
therapie, zoals arousalregulatie, homeostatische en allostatische
regulatie van het lichaam, affect- en emotieregulatie en aandachts-
regulatie. Onderliggend aan deze werkingsmechanismen zijn hersen-
netwerken, zoals het limbische systeem, het salience-netwerk en
het centrale executieve netwerk. Door inzicht te geven in hoe vak-
therapeutische interventies inwerken op het centrale zenuwstelsel,
draagt dit bij aan de onderbouwing van de effectiviteit van vakthera-
pie. De kennis over deze werkingsmechanismen biedt vaktherapeu-
ten handvatten voor theoretische kaders en praktijktoepassingen.
Hoewel er nog veel onbekend is, vormt dit artikel een basis voor
verdere discussie, kennisontwikkeling en toekomstig onderzoek.
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