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Inleiding

FITT staat voor Family-based Intensive Trauma Treatment en is ontwikkeld door het Kinder- &
Jeugdtraumacentrum (KJTC) van Kenter Jeugdhulp. Sinds 2015 is er een ontwikkeling binnen de GGZ voor
volwassenen en jeugd om traumabehandeling intensiever aan te bieden en daarbij gebruik te maken van
wisselende therapeuten in een behandeltraject. Onderzoek toont inmiddels veelbelovende resultaten voor
deze intensieve behandelvormen (Hendriks et al., 2017; van Ee et al., 2024) Het KITC heeft door deze positieve
resultaten en stagnatie van behandelingen voor gezinnen die met ruzie en geweld in het gezin te maken
hebben, FITT ontwikkeld. Deze intensieve traumabehandeling is specifiek voor gezinnen die zijn blootgesteld
aan ruzie en geweld in het gezin. Gezien de systeemproblematiek bij ruzies en geweld in het gezin zijn er
parallel aan de intensieve traumabehandeling ouderbegeleiding en systeemgesprekken toegevoegd. De
effectiviteitsstudie naar FITT (Fictorie et al., 2022) laat zien dat intensieve traumabehandeling tot snellere
symptoomreductie leidt dan standaard traumabehandeling en uit gesprekken met jongeren blijkt de intensiteit
van FITT haalbaar. Ze voelen zich gesteund door betrokkenheid van het gezin en behandelteam. In dit
document staan het proces en alle onderdelen van FITT beschreven. De onderstreepte, blauwgedrukte
woorden in het document zijn koppelingen die verwijzen naar websites of naar Frequently Asked Questions,
tabellen of figuren in de bijlagen. Door erop te klikken kom je op de juiste bijlage of website terecht.

Programma

FITT is een behandeling voor jongeren met posttraumatische stressklachten als gevolg van ruzies en geweld in
het gezin. FITT bestaat uit psycho-educatie, traumaverwerking middels imaginaire exposure, EMDR en
psychomotorische therapie (PMT), ouderbegeleiding en systeemgesprekken. FITT wordt binnen de geestelijke
gezondheidszorg aangeboden aan jongeren (en hun ouders) vanaf 12 jaar. Uniek aan FITT is de gecombineerde
aanpak gericht op traumaverwerking en versterking van het gezinssysteem.

De behandeling wordt ambulant aangeboden op de behandellocatie, duurt vier weken en bestaat uit drie fases:
een voorbereidingsfase, een verwerkingsfase en een integratiefase. Tijdens de voorbereidingsfase in week 1
ontvangt zowel de jongere als het systeem psycho-educatie over ruzies en geweld in het gezin, trauma en FITT.
Tevens wordt er met de jongere een overzicht gemaakt van de traumatische gebeurtenissen waarbij de zes
gebeurtenissen, die momenteel de meeste spanning geven en leiden tot de meeste intrusies en nachtmerries.
Deze traumatische gebeurtenissen worden behandeld in de intensieve fase. In week 2 en 3 vindt de
verwerkingsfase plaats. De jongere heeft in deze twee weken drie behandeldagen per week waarop middels
Imaginaire Exposure, EMDR en Psychomotorische therapie aan traumaverwerking wordt gedaan. In deze fase
kunnen ook exposure in vivo opdrachten ingezet worden om vermijdingsgedrag verder te doorbreken. De
ouder/verzorger (verder aangeduid als ‘ouder’) lontvangt op alle behandeldagen van de jongere
ouderbegeleiding. In de ouderbegeleiding wordt uitleg gegeven over de gevolgen van trauma, de ouder krijgt
zicht op mogelijke eigen trauma(-klachten) en de ouder wordt versterkt in traumasensitief opvoeden. Aan het
eind van elke behandeldag komen ouder en jongere samen en vertelt de jongere hoe de behandeldag verlopen
is. De jongere leert op deze wijze gevoelens en gedachten te delen met de ouder en oefenen met steun vragen
aan de ouder. Daarnaast kan de ouder oefenen met steunend en traumasensitief opvoedgedrag. Na de
verwerkingsfase volgt de integratiefase. In deze fase vinden er drie systeemgesprekken plaats. In deze sessies
deelt de jongere zijn traumaverhaal met het gezin, er wordt uitleg gegeven hoe individuele kwetsbaarheden en
destructieve communicatiepatronen binnen gezinnen samenhangen met geweld en hoe deze patronen
doorbroken kunnen worden.

Een week na afronding van FITT is er een evaluatie van de behandeling met zowel ouders als jongere waarin
naast een gesprek over wat het gezin merkt aan veranderingen, ook vragenlijsten worden afgenomen. Vier
weken na afloop van FITT is er een boostersessie met de jongere gericht op restklachten en wordt indien nodig

1 \Waar de term ouders wordt gebruikt, kan het ook gaan om verzorgers. Indien deze niet betrokken zijn, kunnen belangrijke anderen voor
de jongeren betrokken worden bij de behandeling. Primair gaat het erom dat we ervan uit gaan dat de verwerking van de ruzies en het
geweld in het gezin wordt ondersteund door het systeem om de jongere heen.
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traumaverwerking ingezet. Teven is er een boostersessie met het gehele gezin ter bestendiging van het

doorbreken van destructieve communi
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Figuur 1: Overzicht FITT
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De doelgroep is divers en het programma richt zich op de grote algemene deler van de gezinnen die ruzies en
geweld in het gezin hebben meegemaakt. Het programma is dan ook een richtlijn, die zo nodig aangepast kan
worden. Soms kunnen, willen of durven ouders niet mee te doen aan de behandeling, omdat ze zelf
getraumatiseerd zijn of omdat ze het geweld ontkennen. Het is belangrijk dit met ouders te bespreken en ze te
steunen of te motiveren toch mee te doen. Soms wordt het programma aangepast door anderen (in plaats van
of naast ouders) uit het netwerk van de jongere te betrekken zoals een partner, vriend, pleegouders of
groepsleiding. Of door parallel twee systeemtherapeuten in te zetten, bij meerdere belangrijke betrokkenen
van de jongere in het netwerk. Bij sommige jongeren werkt een specifieke interventie niet. Wanneer een
jongere bijvoorbeeld niet profiteert van imaginaire exposure, dan kan het programma aangepast worden door
twee keer per dag EMDR te geven. En sommige jongeren zijn gebaat bij een paar vaste behandelaren. Kern van
het programma wat moet blijven staan is de samenhang tussen psycho-educatie, traumaverwerking, en
integratie in het dagelijks leven van een jongere en zijn of haar sociale netwerk.

Indicatie

FITT is ontwikkeld voor jongeren met een voorgeschiedenis van ruzies en geweld in het gezin en voor de ouders

betrokken bij de jongere.

FITT is geindiceerd indien:
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O De jongere blootgesteld is aan ruzie en geweld binnen het gezin. Mogelijk is de jongere naast ruzie en
geweld in het gezin blootgesteld aan ander trauma. Deze traumatische gebeurtenissen worden
meegenomen bij het ordenen van het herinneringsmateriaal. Indien deze traumatische
gebeurtenissen naast de ruzies en het geweld in het gezin herbelevingen en vermijdingsgedrag
aansturen dan richt de traumabehandeling zich ook op deze herinneringen.

O Er bij de jongere sprake is van trauma gerelateerde symptomen waarvan in elk geval herbelevingen
en/of vermijding. Indien alleen de vermijding genoemd wordt, moet de jongere in ieder geval
traumatische herinneringen hebben die de vermijding aansturen.

O Ersprake is van veiligheid voor de korte termijn. Dit betekent niet dat er thuis helemaal geen ruzies
meer zijn die escaleren. Zo komt uit de effectiviteitsstudie naar FITT dat er bij start van de behandeling
in de helft van de gezinnen nog ruzie en geweld speelt. Toch hebben bijna alle jongeren geprofiteerd
van behandeling.

O Ervoldoende motivatie bij de jongere is om het intensieve programma te volgen. Sommige jongeren
zijn zo gewend alles alleen te doen, dat ze niet willen dat ouders deelnemen aan het programma. Ze
dekken zich in voor nieuwe teleurstellingen als ouders mee zouden doen.

O De opvoeders bij wie de jongere woont of andere belangrijke anderen om de jongere heen, kunnen
en/of willen meedoen aan de systemische onderdelen. Soms zijn ouders vanuit hun eigen
posttraumatische stress niet geneigd mee te doen. Het is belangrijk om hier goed aandacht aan te
besteden.

O Zowel de jongere als ouder de Nederlandse taal voldoende machtig is of de behandelaren zijn in staat
de behandeling in de taal van het gezin in te zetten.

Contra-indicaties zijn:

O Ersprake is van acute psychotische symptomen of ernstig middelengebruik.

Het aantal contra-indicaties is bewust laag gehouden. Ervaringsdeskundigen geven aan dat ze vaak te horen
hebben gekregen dat ze niet stabiel genoeg zijn voor behandeling, bijvoorbeeld omdat ze suicidaal zijn, zichzelf
beschadigen, middelen gebruiken of omdat het thuis nog niet veilig is. Door hen niet te laten deelnemen aan
traumabehandeling, komen ze niet tot herstel en blijft hun leven instabiel. In plaats van hen uit te sluiten voor
behandeling, is ons advies om te bekijken wat er nodig is voor deelname. Zo kan er met de jongere afgesproken
worden wat er tijdelijk nodig is om tijdens de FITT behandeldagen geen middelen te gebruiken, een
veiligheidsplan gemaakt worden ter voorkoming van zelfbeschadiging en/of suicidaal gedrag of een plan met
het netwerk om het gezin gedurende FITT extra te ondersteunen.

Inschatten van de veiligheid binnen het gezin

Het inschatten of het veilig genoeg is om aan traumaverwerking te beginnen is een moeilijke vraag. Enerzijds is
er voor traumaverwerking nodig dat je in het dagelijks leven rust en steun hebt om de heftige emoties te
verdragen en te verwerken. Anderzijds kunnen posttraumatische stress reacties bijdragen aan een cyclus van
geweld in een gezin. Dit vraagt dus om een zorgvuldige afweging waarbij we ons moeten realiseren dat er geen
eenduidige antwoorden zijn.

De animatie Visie op veiligheid, van Augeo, kan helpen om na te denken over de mate van veiligheid in het
gezin. In deze animatie komen de verschillende factoren aan bod die belangrijk zijn om te monitoren hoe veilig
het in een gezin is. Tegelijkertijd suggereert de animatie een lineair verloop van de veiligheid in een gezin die er
vaak niet is. Er is regelmatig terugval in een vorige fase. Wij pleiten ervoor dat wanneer er een veiligheidsplan
is, of wanneer er al gedurende een aantal maanden geen geweld heeft plaatsgevonden, er gestart kan worden
aan FITT.

© Kenter Jeugdhulp. FITT behandelprotocol. Gratis beschikbaar via www.hetlock.nl Versie 2025


http://www.hetlock.nl/

kenter

JEUGDHULP
Indien er toch nog twijfels zijn over de mate van veiligheid binnen het gezin kunnen er middelen, zoals uit de
methodiek van Signs of Safety (Turnell & Edwards, 2009) gebruikt worden om de veiligheid in te schatten. Een
middel dat veel ingezet wordt in het werken met gezinnen in situaties van onveiligheid zijn schaalvragen. Bij
schaalvragen kunnen de betrokkenen op een schaal van O tot 10 aangeven in hoeverre er sprake is van
veiligheid binnen het gezin. Bij voldoende veiligheid wordt er tenminste een 6 gescoord.

0 10

Er wordt voor zowel 0 als 10 aangegeven wat de score betekent. Voorbeelden van schaalvragen die gebruikt
kunnen worden:

e Hoe hoog is de spanning in de thuissituatie op dit moment?

0 = De spanning is zo hoog dat er ieder moment een escalatie kan komen, waarbij het voor de kinderen
fysiek/emotioneel onveilig is.

10 = Ondanks alles waar het gezin mee te dealen heeft, lukt het de ouders en kinderen om de sfeer ontspannen
te houden en daardoor is er geen risico op escalatie.

e Hoe veilig is de thuissituatie op dit moment voor de kinderen?

0 = Op het moment dat er een escalatie plaatsvindt, gebeuren er dingen die schade toebrengen aan de
ontwikkeling van de kinderen. Er is sprake van fysieke mishandeling en/of emotionele mishandeling.

10 = Er zijn soms wel eens escalaties door de oplopende spanningen maar het lukt ouders ervoor te zorgen dat
deze veilig blijven.

Mocht er alsnog twijfel blijven bestaan over de veiligheid, dan is het nodig om eerst de veiligheid verder in
kaart te brengen en te werken aan voldoende veiligheid voordat er gestart wordt met FITT. ledere aanbieder
heeft hier een eigen werkwijze voor of een samenwerking met een andere instelling waar ze naar kunnen
verwijzen.

Met behulp van deze vragen kan de mate van veiligheid verder in kaart gebracht worden:

e Wat doen ouders en kinderen waardoor de spanning niet oploopt of weer zakt?

e  Zijn er momenten dat de spanning zo hoog is maar het toch niet escaleert, wat hielp daarbij en wie
deed wat?

o Welke afspraken zijn er al gemaakt met het gezin die helpend zijn?

e Wie zijn er om het gezin te helpen als de spanningen te hoog oplopen?

Onderstaande vragen kunnen vervolgens helpen om duidelijk te krijgen aan welke veiligheidsdoelen eerst ge-
werkt zal moeten worden en welke afspraken nodig zijn alvorens er met FITT gestart kan worden:

e Wat moet er gebeuren zodat je zeker weet dat het veilig blijft voor deze kinderen en de spanningen
niet te hoog oplopen?
e Welke (preventieve) afspraken kun je maken met het gezin?

Casusconceptualisatie

Voorafgaand aan het gehele traject zal voor de jongere een casusconceptualisatie worden opgesteld waarin
hypotheses over het klachtgedrag worden opgenomen. Dit gaat volgens een vast format dat hieronder in tabel
1 enin bijlage 2 staat weergegeven. De casusconceptualisatie maakt voor zowel jongere als behandelaar
inzichtelijk welke verklarende en onderhoudende factoren zorgen voor het huidige klachtgedrag en welk
vermijdend gedrag de jongere laat zien. Tevens geeft het richting aan de doelen en indicatiestelling. De
casusconceptualisatie wordt geschreven op basis van dossierinformatie, gesprekken met de jongere en ouders,
belangrijke anderen (zoals school, dagbesteding) en de resultaten vanuit de traumadiagnostiek. Informatie
over diagnostiek bij trauma is te vinden in bijlage 3 en in het “Protocol voor classificatie, screening en
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diagnostiek van trauma- en stressorgerelateerde en dissociatieve stoornissen bij kinderen en adolescenten
(2020)".

Casusconceptualisatie

Hulpvraag Wat is de hulpvraag van cliént en ouder?

Klachten Vraag expliciet naar herbelevingen (of wanneer de jongere geen herbeleving noemt, wat zou er
gebeuren of waar is de jongere bang voor als die niet meer zou vermijden?), vermijdingsgedragen
problemen binnen het gezinsfunctioneren.

Triggers Denk hierbij aan de momenten waarop de cliént plotselingterugdenkt aan de traumatische
gebeurtenissen, overspoelt raakt en dissociatieve momenten.

Vermijdingsgedrag Welke situaties en/of personen gaat de cliént uit de weg? Houden deze situaties en/of personen
verband met de traumatische gebeurtenissen?

Veiligheidsgedrag Welke (voor de cliént angstopwekkende situaties) doorstaat de cliént met behulp van
veiligheidsgedrag?

Context In welke contexten is de angst het groot en wil de jongere het liefst vermijden? Wanneergelooft de
cliént het sterkst dat de angstige verwachting uitkomt? Bv. In het donker als de cliént door het bos
loopt, in nieuwe situaties.

Krachten jongere Welke eigenschappen en/of vaardigheden van de jongere en ouders maken dat het niet slechter
gaat, of helpen de jongere in het dagelijks leven (bv in relaties, op school, thuis, etc)? Waar haalt
de jongere/het gezin kracht/hoop uit?

Steun Wie steunt de jongere en het gezin, waar halen zij steun uit?

Anamnestische gegevens Anamnestische gegevens die relevant zijn voor de casusconceptualisatie Denk hierbij naast de
traumatische gebeurtenissen tevens aan persoons-, omgevings -en systeemfactoren.

Analyse van klachten Samenhang klachten met omgevings- en systeemfactoren, persoonsfactoren en meegemaakte
gebeurtenissen. Inclusief beschermende factoren.

Doelen behandeling FITT Van welke klachten wordt verwacht dat deze verminderen als gevolg van FITT? Formuleerde te
verwachte vooruitgangals doel.

DSM 5 classificatie Passen de klachten binnen de classificatie van een posttraumatische stressstoornis?
Comorbide classificaties?

Ordening Ordeningvan herinneringsmateriaal. Dit deel wordt gedaan tijdens de sessie ‘Ordeningvan
herinneringsmateriaal’.

Tabel 1: Casusconceptualisatie

Veiligheidsplan

Indien er sprake is van suicidale gedachten/ideaties en/of zelfbeschadigend gedrag wordt er altijd een
veiligheidsplan opgesteld in samenwerking met jongere en ouders véor start van de interventie. In dit
veiligheidsplan staat concreet beschreven hoe de jongere en ouders merken dat de stress toeneemt bij de
jongere en wat er bij verschillende niveaus van stress nodig is om de stress te verlagen. Er staan eveneens
belangrijke contactpersonen/instanties met contactgegevens vermeld die ingeschakeld kunnen worden bij een
toename van stress.

Een voorbeeld van een veiligheidsplan is te downloaden via 113.nl of te maken via de app BackUp

MDO

Minimaal twee weken voor de start van FITT is er een multidisciplinair overleg (MDOQ), zodat er voldoende tijd
is om aanvullende informatie op te vragen of praktische afspraken te maken over bijvoorbeeld vervoer, school
en/of werk. In de week na de FITT is er een MDO om de behandeling te evaluateren. Bij het MDO sluit van elke
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discipline (EMDR, Exposure, lichaamsgerichte therapie, ouderbegeleiding) een therapeut, evenals de
regiebehandelaar van de desbetreffende cliént. De ouderbegeleider/systeemtherapeut is de regiebehandelaar
van het FITT traject, en deze roostert per week 2 uur extra vrij voor alle regelzaken. De regiebehandelaar van
de FITT is verantwoordelijk voor het inbedden en overdragen van de FITT in het totale behandelproces van de
jongere aan diens regiebehandelaar. Tijdens elke behandeldag in de intensieve fase is er een MDO voor de
betrokken therapeuten van die dag. In het rooster staat welke behandelaar van de dag voorzitter is van het
MDO. In bijlage 8 is een voorbeeldrooster te vinden.

Tijdens elke behandeldag waarop Imaginaire Exposure, PMT, EMDR en ouderbegeleiding geboden wordt, is er
een MDO. Het MDO staat gepland tussen het onderdeel PMT en EMDR. Hierin vindt een korte overdracht
plaats tussen de behandelaren. Eén behandelaar zit dit overleg voor en één behandelaar rapporteert direct in
het dossier van de jongere. In het MDO komt het volgende aan bod:

Format MDO FITT

Meenemen naar MDO:

» De behandeldoelen; om de lijn van de behandeling scherp te houden.

» De clustering van het herinneringsmateriaal; om aan te geven op welke herinnering de traumabehandeling zich die dag richt en eventueel
het heroverwegen van de keuze van de volgorde waarin de traumatische herinneringen verwerkt worden.

Bij de start:
» Bepalen voorzitter en notulist

Hoe zit iedereen erbij? Indien nodig een extra afspraak inplannen om hier dieper op in te gaan.

Korte terugkoppeling IE (geen details herinnering). (Indien bekend) welke delen van de herinnering aan het eind van de sessie nog spanning
oproepen.

Korte terugkoppeling PMT. (Indien bekend) benoemen waar in het lijf de jongere de meeste spanning ervaart tijdens de traumaverwerking.
Eventuele aanvullende technieken of aandachtspunten voor de traumaverwerking (bv. mogelijke cognitieve interweave).
Aandachtspunten vanuit de individuele therapie voor de ouderbegeleiding en vice versa.

Eventuele knelpunten of zorgen (denk aan toename suicidale gedachten of toename onveiligheid) die tijdens de behandeling naar voren
komen en directe actie vereisen.

Eventuele praktische zaken en indien nodig afspreken wie dit oppakt.

Tabel 2: Format MDO FITT

Het format van het MDO is ook te vinden in bijlage 4 .Het is belangrijk waakzaam te zijn dat er tijdens het MDO
niet uitgebreid wordt stilgestaan bij de inhoudelijke details van de traumatische herinnering, tenzij deze kennis
noodzakelijk is voor de effectiviteit van de andere behandelonderdelen. Het delen van inhoudelijke details
neemt enerzijds veel tijd in beslag, anderzijds dient het meestal geen doel maar kan het wel onbedoeld leiden
tot secundaire traumatisering bij de aanwezige therapeuten. Gezien de regelmatig schokkende details die
gedeeld worden tijdens de traumabehandeling is het wel belangrijk om in de werkbegeleiding en intervisie
aandacht te hebben voor het effect van deze schokkende details op de therapeut en hoe hiermee om te gaan.

In week 5 vindt het eerste vervolg MDO en de evaluatie met het gezin plaats en deze richten zich op de
voortgang van de jongere en de gezinsleden en eventuele aandachtspunten voor de komende periode. Vier
weken na afloop van de FITT vindt er nog een booster sessie plaats. Twee maanden na deze boostersessie vindt
het tweede MDO en de tweede evaluatie plaats met het gezin en de betrokken behandelaren. We adviseren in
de periode van einde FITT tot aan de tweede evaluatie geen nieuwe behandeling in te zetten, met uitzondering
van de boostersessie en eventuele ambulante begeleiding die al langere tijd loopt en dient om het gezin bij
praktische zaken en het dagelijks leven te ondersteunen. Door de traumaverwerking en de systeemgesprekken
kan er een proces op gang zijn gebracht waardoor de behandeleffecten nog even doorwerken. Dit wordt ook
gezien in de effectiviteitsstudie naar FITT. In de drie maanden na de FITT zette het herstel zich door, zonder dat
er behandeling plaats vond. Indien er sprake is van (een toename van) onveiligheid, bijvoorbeeld bij sterk
suicidaal gedrag of destructieve conflicten in het gezin, is behandeling en/of begeleiding uiteraard noodzakelijk.
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In de evaluatie wordt aan de hand van het verhaal van de gezinsleden, traumadiagnostiek en de inschatting van
de behandelaren, beoordeeld wat het effect is van de behandeling en of en zo ja, welke vervolghulp nodig is.

Attitude

e Het programma vraagt om behandelaren die graag samenwerken in een team en het leuk vinden om
met gezinnen, intensief, aan deze problematiek te werken.

e Het vraagt om persoonlijke kracht en presentie van de therapeuten. Zij moeten kunnen omgaan met
heftige verhalen en emotionele reacties, zonder zelf onderuit te gaan.

e Behandelaars van FITT geven veel om jongeren en werken graag met hen. Tegelijkertijd zijn zij niet
veroordelend tegenover ouders, zoeken actief het goede in de ouder en zien ook het ‘gekwetste kind’
in de ouder. Zij kunnen aan de kant van ouders gaan staan om zo de jongeren te helpen en stappen
niet in de valkuil zelf de ‘betere ouder’ te zijn. Zij kunnen jongeren tegelijkertijd beschermen en hun
veerkracht erkennen en versterken.

SAMENWERKEND

De ouderbegeleider schept van het begin af aan een sfeer waarin het FITT-team met de ouders samenwerkt.
Het team heeft kennis en ervaring met het behandelen, ouders hebben kennis en ervaring met de jongere en
met het gezin. Ze werken samen om de jongere zo goed mogelijk te behandelen en de stress bij ouders en bij
andere gezinsleden te verlagen om waar nodig weer een veilig gezinsklimaat te creéren. Alle therapeuten zijn
verbindend aanwezig.

ETHISCH

De ouderbegeleider neemt een ethische stellingname in. Dat wil zeggen dat zij ernaar streeft dat alle
gezinsleden gehoord worden en tot hun recht komen. En dat machtsongelijkheid, machtsmisbruik en
onderdrukking van kinderen, volwassenen, ouderen of professionals wordt tegengegaan.

NIET VEROORDELEND, INVOELEND, GERICHT OP MOGELIJKHEDEN

De ouderbegeleider is niet veroordelend tegenover ouders, jongeren en hun netwerk. En ook niet in het
behandelteam naar elkaar. De ouders worden erkend en ondersteund in hun ouderpositie. De therapeuten
positioneren zich als professionals die dit werk doen vanuit betrokkenheid met kinderen en ouders. Met het
doel meer veiligheid te creéren zodat ieder zich verder kan ontwikkelen. En zij gaan ervan uit dat er in alle
families mogelijkheden zijn om verder te komen. Dat vertrouwen blijven ze uitspreken. Zij weten nog niet hoe
het zal lopen met deze familie, maar zij zullen zich voor hen inzetten.

PRESENT EN STRUCTUREREND

Een presente en geweldloze attitude (Omer, 2007), waarbij het gebruik van emotioneel of fysiek geweld niet
wordt geaccepteerd en het overschrijden van relationele grenzen wordt tegengegaan, is net zo belangrijk als
het inleven en erkennen van pijn. Presentie en inleven kunnen niet zonder elkaar. Net als dat het steunen van
de jongeren, hen zo nodig beschermen en het vergroten van hun veerkracht bij elkaar horen.

De structuur van het programma biedt veiligheid voor cliénten en therapeuten, waarbinnen gebeurtenissen en
gevoelens kunnen worden geéxploreerd en verwerkt en waarbinnen geéxperimenteerd kan worden met nieuw
gedrag.

VERANTWOORDELIJKHEID

De therapeuten controleren of bestraffen de ouders niet, maar spreken hen aan op hun verantwoordelijkheid.
Zij vragen de ouders zelf te formuleren wat zij willen bereiken en wat zij hun kinderen, zichzelf en de mensen,
die van hen houden, toewensen. Als ouders de oorzaken van alle ellende buiten zichzelf zoeken, buigen de
therapeuten dat om naar zoeken wat de ouders nu kunnen doen om de situatie voor hun kind te verbeteren.

Ook therapeuten nemen verantwoordelijkheid. Bijvoorbeeld door op tijd aanwezig te zijn, betrokken en
present te zijn, door e-mails te beantwoorden en collega’s te ondersteunen. Therapeuten zijn ook bereid stil te
staan bij hun eigen gedrag of kwetsbaarheden en wat die teweegbrengen. Zij ondersteunen elkaar daarbij.
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Sessie Psycho-educatie

Er vindt bij de start van het traject een (online) sessie plaats voor de jongere, ouders/opvoeders en anderen
binnen het systeem van de jongere, zoals familieleden buiten het gezin, belangrijke volwassenen in het leven
van de jongere en een mentor van school. In deze online sessie wordt psycho-educatie gegeven over ruzie en
geweld in het gezin, de gevolgen van trauma, traumasensitief opvoeden en het behandelprogramma. De
psycho-educatie sessie duurt negentig minuten en zal gegeven worden door één van de ouderbegeleiders en
één van de behandelaren die binnen het traject de EMDR en/of Exposure geeft.

Het onderdeel psycho-educatie is gebaseerd op verschillende bestaande behandelmethoden: werkboek
Verwerken Versterken (Beer, 2014), werkboeken van de Horizonmethodieken seksueel misbruik (Verhees &
Visser, 2015) en huiselijk geweld (Visser et al., 2015), boek Slapende honden? Wakker maken! (Struik & Struik,
2021).

Deze (online) sessie heeft tot doel het informeren en in gesprek gaan over:

Wat zijn ruzies en geweld in het gezin;

Trauma en posttraumatische stress;

Spanningsregulatie en de window of tolerance;

Traumasensitief opvoeden en veerkracht;

Wat is FITT: wat is EMDR, wat is Imaginaire Exposure, waarom Psychomotorische therapie, hoe pauzes
in te vullen, opbouw van de dag, wat houdt de ouderbegeleiding in, hoe zien de gezinssessies eruit in
week 4, en reacties van de jongere op de behandeling.

YV VYV VYV

In de bijeenkomst wordt op interactieve wijze uitleg gegeven over deze onderwerpen waarbij onderstaande
uitleg als leidraad gebruikt wordt. Ter ondersteuning kan een powerpoint presentatie gebruikt worden.

Wat is huiselijk geweld

De rijksoverheid? geeft de volgende omschrijving van huiselijk geweld: Huiselijk geweld is geweld dat wordt
gepleegd door iemand uit de huiselijke kring van het slachtoffer. Dat kunnen zijn: partners, ex-partners,
gezinsleden, familieleden en huisvrienden. De term ‘huiselijk’ kan verwarring en weerstand oproepen omdat
‘huiselijk’ niet alleen ‘op het huis of het huishouden betrekking hebbend’ betekent maar ook ‘gezellig’ (definitie
Van Dale). In dit protocol gebruiken we dan ook de term ruzie en geweld in het gezin. De dynamiek en
onderliggende patronen bij ruzie en geweld zijn verschillend, afhankelijk van het type geweld dat speelt. Zo is
er bij intieme terreur duidelijk één persoon die controle uitoefent over de ander en ervaart het slachtoffer veel
angst. Er zijn echter ook situaties waarbij er sprake is van wederzijds geweld tussen partners. Het is belangrijk
om de onderliggende dynamiek en patronen te begrijpen om te weten welke hulp je het beste kan inzetten.
Het Verwey Jonker instituut heeft gezinsprofielen opgesteld die helpen om te begrijpen om wat voor soort
geweld het gaat en wat er nodig is. Wanneer er sprake is van intieme terreur vindt de hulpverlening
bijvoorbeeld gescheiden plaats. Een ander gezinsprofiel is ‘gezin in de stress’, waarbij er sprake is van een
opeenstapeling van problemen. De ruzie en het geweld kan dan vanaf verschillende gezinsleden komen op
momenten dat de stress te hoog oploopt. In een gezin kan ook de langdurige zorg voor of psychische
problematiek van één van de ouders op de voorgrond staan of de stress over het gedrag van één of meer van
de kinderen en/of de opvoeding. Vaak is er ook sprake van een combinatie. Het is belangrijk in deze gezinnen
te kijken naar de verhouding tussen draaglast en draagkracht en de onderliggende patronen aan te pakken.
Over het algemeen werken wij binnen FITT met gezinsleden waarbij verschillende factoren, zoals een
opeenstapeling van problemen, psychische problemen en/of traumaklachten bij de jongere of ouder, bijdragen
aan escalatie van conflicten. Met het gezin gaan we aan de slag met de onderliggende patronen en dynamiek.
Bij FITT praten we minder snel in termen als dader en slachtoffer. Onder ruzie en geweld verstaan we elkaar
pijn doen of bedreigen. Bijvoorbeeld door te slaan, te schoppen, te schreeuwen, dingen te gooien, spullen
kapot te maken, te dreigen met een voorwerp of wapen, nare en gemene dingen te zeggen, geen antwoord
geven of doen alsof een ander er niet is. Alle jongeren die meedoen aan deze intensieve behandeling hebben

2 https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/huiselijk-geweld/wat-huiselijk-geweld-is
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dit meegemaakt. Sommige jongeren hebben ook nare seksuele ervaringen, sommige hebben ruzie en geweld
gezien tussen gezinsleden, sommige zijn zelf uitgescholden, genegeerd, geslagen of bedreigd. Dat verschilt.

De mensen die ruzie hebben of gewelddadig zijn, kunnen zijn: vader, moeder, opa, oma, de vriend of vriendin
van je vader of moeder, stiefvader, stiefmoeder, pleegmoeder, adoptievader, jijzelf, broertjes en zusjes, ooms
en tantes of iemand die regelmatig bij jou in het gezin kwam of komt.

Trauma en posttraumatische stress

Een trauma is een schokkende gebeurtenis (of een reeks gebeurtenissen) die voor iedereen die het meemaakt
afschuwelijk is. Schokkende gebeurtenissen kunnen van binnen een soort wond veroorzaken. Je kan het
vergelijken met een lichamelijke wond nadat je bijvoorbeeld bent gevallen. Bij een diepe wond moet de wond
goed schoongemaakt, maar ook verzorgd worden met bijvoorbeeld jodium en het verwisselen van verband
voor een goed herstel. Als deze zorg voor je wond nodig is dan is het belangrijk dit grondig te doen. Anders gaat
de wond mogelijk ontsteken, dan doet het meer pijn en kan de wond niet goed genezen. Zo’n wond van binnen
noemen we een ‘trauma’.

ledereen reageert anders op schokkende gebeurtenissen. Posttraumatische stress is een ingewikkeld woord
voor een heel logische reactie op een schokkende gebeurtenis. Wanneer deze reacties meer dan een maand
na de laatste gebeurtenis blijven bestaan, kan de verwerking zijn vastgelopen. lemand kan dan
posttraumatische stressreacties ontwikkelen. Vooral bij ruzie en geweld in het gezin is de kans op
posttraumatische stressreacties voor de kinderen en de jongeren groot. Het gaat namelijk vaak om meerdere
gebeurtenissen terwijl kinderen en jongeren niet altijd goed worden opgevangen door hun ouders omdat zij op
hetzelfde moment ook een stressvolle situatie ervaren. Als gevolg van de schokkende gebeurtenis kan er
sprake zijn van een POSTTRAUMATISCHE STRESSSTOORNIS. Hieronder staan posttraumatische stress reacties
beschreven. Er staat steeds gezinslid omdat onze ervaring is dat vaak ook andere gezinsleden deze
stressreacties hebben. Uit de effectiviteitsstudie naar FITT blijkt ook dat meer dan één derde van de ouders in
ernstige mate posttraumatische stressklachten heeft (Fictorie et al., 2022).

HERBELEVINGEN

Veel gezinsleden hebben last van terugkerende beelden van de gebeurtenis, net als ze daar niet op zitten te
wachten. Dat kan overdag gebeuren, maar ook ’s nachts, in de vorm van nachtmerries. Gezinsleden kunnen
hierdoor ook last hebben van slaapproblemen. Om dit te verduidelijk kan de animatie van Augeo over trauma
en triggers ingezet worden.

VERMIJDEN

Regelmatig hebben gezinsleden de neiging om gedachten, gevoelens en activiteiten te vermijden die aan de
ruzie en het geweld in het gezin doen denken. Ze zijn bang dat er nog steeds sprake is van mogelijk gevaar. Veel
gezinsleden willen de gebeurtenissen zo ver mogelijk wegstoppen en proberen er niet aan te denken. Ze
trekken zich terug of ieder gevoel van angst wordt omgezet in agressie. Zo kan er bijvoorbeeld een brusje in het
gezin zijn met ernstige gedragsproblemen, of met een depressie.

ALERTHEID

Vaak ervaren gezinsleden spanning als ze iets zien of horen dat met de ruzies en het geweld in het gezin te
maken heeft en reageren ze alsof er nog gevaar is, ook als er niks aan de hand. Daardoor zijn ze steeds alert en
raken ze gauw geirriteerd of schrikken ze sneller. Het kan ook zijn dat het moeilijk is om zich op school, op het
werk of thuis te concentreren.

NEGATIEVE VERANDERINGEN IN GEDACHTEN EN STEMMING

Sommige gezinsleden hebben nergens meer zin in of interesse voor. Het kan ook zijn dat een gezinslid (tijdelijk)
last heeft van schaamte en schuldgevoelens. Dat komt veel voor. Gezinsleden kunnen zich bang, boos,
verdrietig, onrustig of machteloos voelen. Om te verduidelijken dat gezinsleden door trauma negatieve
overtuigingen kunnen ontwikkelen over zichzelf, de ander en de wereld kan de animatie van Augeo over de
onzichtbare koffer getoond worden.
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DISSOCIATIE

Dit kan gebeuren als de ervaring te heftig is om je zelf rustig te krijgen. Als je lichaam reageert met dissociatie
ben je als het ware even ‘weg’. Als diegene dan weer ‘bijkomt’ en er ‘weer is’ weet diegene meestal niet of
nauwelijks meer wat er is gebeurd. Er is dan geheugenverlies voor de gebeurtenis. Diegene kan dan net doen
alsof het niet gebeurd is.

Het gezinslid kan ook een beetje (gedeeltelijk) dissociéren. Dan maakt het gezinslid de ervaring wel mee, maar
sluit die zijn/haar gevoelens af en kijkt met een afstandje naar zichzelf. Het gezinslid kan de gebeurtenis dan
wel navertellen maar heeft dan geheugenverlies voor de traumatische en/of lichamelijke gevoelens. En soms
voelt het gezinslid wel de lichamelijke reactie van toen, maar weet hij/zij eigenlijk niet meer waar het mee te
maken heeft.

Het dissociéren is tijdens het oorspronkelijke trauma een manier om de situatie die te heftig is als het ware te
overleven. Als een brein door herhaaldelijk trauma echter gewend is aan dissociéren, blijft deze
verdedigingsstrategie ook voorkomen in momenten van stress, zoals wanneer een gezinslid onverwacht
herinnerd wordt aan de schokkende gebeurtenis.

LICHAMELIJKE EN EMOTIONELE REACTIES OP TRIGGERS

Sommige geluiden, situaties, voorwerpen die doen denken aan de schokkende gebeurtenissen kunnen zorgen
voor sterke lichamelijke reacties zoals buikpijn, hoofdpijn, misselijkheid of hartkloppingen, maar ook voor
sterke emotionele reacties zoals angst, boosheid en verdriet. Anderen voelen juist helemaal niets en
dissociéren, zoals hierboven beschreven. Aan de hand van de window of tolerance wordt dit verder toegelicht.

Spanningsregulatie en window of tolerance

Gezinsleden die langdurig zijn blootgesteld aan ruzies en geweld in het gezin hebben vaker een hoger
stressniveau. Daarnaast zijn er triggers in het dagelijks leven die voor een toename van stress kunnen zorgen.
Het is vaak moeilijk voor deze jongeren om een toename van stress te reguleren. Er zijn verschillende
manieren om uitleg te geven over hoe je lijf reageert op een toename van stress en gevaar. Zo heb je de
window of tolerance en de verdedigingscascade (Schauer & Elbert, 2010). Uitleg over deze theorieén helpt om
als gezinslid beter te begrijpen waarom je op een bepaalde manier gereageerd hebt tijdens het trauma (bv.
verstijven) en helpt om lijfelijke reacties op triggers te begrijpen in het dagelijks leven en bij de
traumaverwerking. Afhankelijk van wat er binnen de werkplek gehanteerd wordt of afhankelijk van wat past
bij de jongere en het gezin, kun je kiezen voor uitleg over één van de twee theorieén. De window of tolerance
wordt uitgelegd aan de hand van figuur 2. We gebruiken drie verschillende breinen om stress te reguleren: het
mensenbrein, het zoogdierenbrein en het reptielenbrein. Als de stress binnen het raampje blijft, dan kan je alle
drie de breinen blijven gebruiken. Je kan dan emoties, lichamelijke gevoelens en gedachten die bij een
stressvolle ervaring horen beleven zonder dat daarbij je verdedigingssysteem hoeft aan te gaan. Dan kan je de
ervaring goed een plekje geven. Als de stress te hoog is dan schakelt het mensenbrein uit. Het kan zijn dat je
bovenin uit je raampje schiet. Dan reageer je met je zoogdierenbrein. Je wordt dan waakzaam en alert. Je kan
dan reageren met vechten, vluchten of bevriezen. Deze reacties gebruiken zoogdieren ook om te overleven.

Het kan zijn dat je brein inschat dat een actieve overlevingsstrategie niet zal helpen. Dan schiet je het raampje
uit aan de onderkant. Dan gaat het brein over op een passieve overlevingsstrategie. Dit wordt aangestuurd
vanuit het reptielenbrein. Zowel het mensenbrein als zoogdierenbrein wordt dan uitgeschakeld. Je hartslag
wordt dan langzamer, je krijgt een langzame ademhaling, ondertemperatuur, verminderde doorbloeding. Het
kan dan zijn dat je je helemaal verlamt voelt. Het is vergelijkbaar met dieren die als ‘dood’ kunnen blijven
liggen om aan het roofdier te ontsnappen.
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Figuur 2: Window of tolerance (Ogden & Minton, 2000)

De animatie van Augeo over de window of tolerance en zelfregulatie kan bovenstaande verder illustreren.

De verdedigingscascade wordt onder andere beschreven in het handboek van Jongedijk (2021) over Narratieve
Exposure Theorie en in het boek Verlamd van Angst van Van Minnen (2019). Op de website van Boom
Psychologie & Psychiatrie is de figuur te vinden die de verdedigingscascade weergeeft. In deze theorie
onderscheidt men een fase van activatie (sympathische activatie) en een verslappingsfase (parasympatische
activatie). Bij een toename van stress of gevaar wordt verondersteld dat het lichaam als eerste geactiveerd
wordt en er een verhoogde arousal en waakzaamheid is. Dit wordt de freeze (verstarren, attentive immobility)
reactie genoemd. Het lichaam bereidt zich voor om zich te verdedigen. Hierna volgen dan ook de reacties flight
(vluchten) of fight (vechten). Vanuit evolutionair oogpunt gaat men ervanuit dat vluchten de grootste kans op
overleving biedt en zal alleen als dit niet lukt of als het nodig is om bijvoorbeeld naasten te beschermen
worden overgegaan op vechten. Wanneer zowel vechten als vluchten niet toereikend is om het gevaar af te
wenden dan gaat het lijf over in een toestand van fright (tonic immobility), Dit is een onvrijwillige reactie van
het lichaam, bedoeld om de situatie te overleven. Er is nog steeds sprake van een hoog niveau van arousal
maar je kunt je dan niet meer bewegen, niet meer praten, prikkels komen minder binnen en je bent minder
gevoelig voor pijn. Dit is de overgangsfase van activatie naar verslapping. In de verslappingsfase kunnen de
laatste twee verdedigingsreactie optreden, flag (verslappen) en faint (flauwvallen), dit zijn vormen van
dissociatie en treden op bij 0.a. ernstig (seksueel) geweld. Bij deze reacties is nog steeds sprake van immobility
maar nu ook van hypo-arousal. Belangrijk om op te merken is dat verondersteld wordt dat niet altijd alle fases
worden doorlopen en ook niet in een vaste volgorde. De fases bieden echter een houvast om reacties
gedurende de traumatisering te begrijpen en ook tijdens traumaverwerking kan het lijf op dezelfde wijze
reageren en geven de stadia inzicht in wat er gebeurt en hoe in te grijpen.

Indien er sprake is geweest van seksueel misbruik, kan aanvullend voorlichtingsmateriaal van het CSG ingezet
worden. Zo zijn er vlogs over wat seksueel misbruik betekent en over de gevolgen ervan.

Traumasensitief opvoeden en veerkracht
Ter ondersteuning aan dit thema kunnen de handouts traumasensitief opvoeden (Coppens & Van Kregten,
2018) en traumasensitief ouderschap gebruikt worden. Leg deze handouts in het kort uit aan ouders bij de

psycho-educatie sessie en vertel dat hier uitgebreider op in wordt gegaan bij de ouderbegeleiding in week 2 en
3.
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Wat is FITT
FITT staat voor Family-based Intensive Trauma Treatment. FITT is een intensieve traumabehandeling voor
jongeren die ruzie en geweld in het gezin hebben meegemaakt. De behandeling is ook voor de ouders en
andere gezinsleden van de jongere. In de behandeling worden de trauma’s van de jongere verwerkt en leert de
jongere meer grip te krijgen op gevoelens van stress. Ouders leren wat de gevolgen zijn van ruzie en geweld in
het gezin voor de jongere, het gezin en de opvoeding en bedenken samen met de ouderbegeleider hoe ze de
jongeren kunnen ondersteunen tijdens en na de behandeling. Het gezin bespreekt met elkaar wat ze hebben
meegemaakt en hoe dat door de verschillende gezinsleden herinnerd wordt. Ook is er aandacht voor wanneer
gezinsleden zich thuis nog onveilig voelen en wat er nodig is zodat iedereen zich veilig voelt thuis.

De behandeling bestaat uit vier weken en heeft drie fases: een voorbereidingsfase, een verwerkingsfase en een
integratiefase. De fases worden één voor één uitgelegd.

WEEK 1: VOORBEREIDINGSFASE
1 sessie: Psycho-educatie (voor jongere, ouders en het netwerk)
1 sessie : Ordening (ordenen van de trauma’s met de jongere)

In de voorbereidingsfase, worden jongere en ouders voorbereid op de traumabehandeling en
ouderbegeleiding. Dit gebeurt door het gezin en het netwerk uitleg te geven over trauma en de gevolgen
ervan. Dat is deze sessie. In deze week vindt er nog een aparte afspraak met de jongere plaats om de
traumatische herinneringen uit te kiezen die behandeld worden in de twee daaropvolgende weken.

WEEK 2 EN 3: VERWERKINGSFASE

6 sessies (3 per week): Imaginaire Exposure voor de jongere

6 sessies (3 per week): EMDR voor de jongere

6 sessies (3 per week): Psychomotorische therapie voor de jongere
6 sessies (3 per week): Ouderbegeleiding voor de ouders

Elke behandeldag in deze twee weken ziet er voor de jongere als volgt uit: in de ochtend een sessie Imaginaire
Exposure, gevolgd door Psychomotorische therapie, een pauze en tot slot een sessie EMDR. Ouders hebben op
deze behandeldagen in de middag een sessie ouderbegeleiding. Elke behandeldag wordt afgesloten met
ouders en jongere samen om te bespreken hoe de behandeldag verlopen is en wat de jongere na afloop nodig
heeft van de ouders. De traumabehandeling van de jongere wordt gegeven door verschillende behandelaren.
De betrokken behandelaren hebben halverwege elke behandeldag een overleg om ervoor te zorgen dat er een
goede overdracht plaatsvindt tussen de therapeuten. Ouders hebben over het algemeen één ouderbegeleider
die hen het gehele traject begeleidt. Het is belangrijk om tijdens de psycho-educatie met het gezin te
bespreken wat de jongere nodig heeft van ouders gedurende de verwerkingsfase. Denk hierbij aan:

° Reizen naar behandelcentrum: vervoer en wel/niet brengen door ouder/netwerk

. Invulling pauzemomenten: in welke ruimte op het behandelcentrum houdt de jongere pauze, wat kan
de jongere meenemen om zich te vermaken tijdens de pauze, komt er iemand langs uit het netwerk
voor een wandeling/spelletje, benoemen belang lunch en snacks meenemen.

. Terugreis naar huis: wel/niet praten tijdens terugreis, muziek luisteren op terugweg

. Avond na behandeldag: wat is prettig qua afleiding en verbinding

UITLEG IMAGINAIRE EXPOSURE

De jongere werkt aan één trauma per dag met behulp van Imaginaire Exposure en EMDR. In Nederland zijn
Imaginaire Exposure en EMDR de meest gangbare methoden bij het behandelen van een trauma.
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In de ochtend start de jongere met Imaginaire Exposure. Het uitgangspunt van exposure (letterlijk:
blootstelling aan) is dat veel jongeren bang zijn dat er iets ergs gebeurt wanneer zij terugdenken of praten over
de traumatische gebeurtenis. Zo kunnen ze bijvoorbeeld denken gek te worden als ze zichzelf blootstellen aan
deze herinnering. Dit noemen we de angstige verwachting. Door middel van Imaginaire Exposure ontdekt de
jongere dat deze angstige verwachting niet of in mindere mate uitkomt.

Bespreek bij de uitleg het volgende:

Bij trauma gaat het om gedachten aan gebeurtenissen en niet om die gebeurtenissen zelf. De
gebeurtenissen zijn voorbij, maar de angstige verwachting wat er gebeurt als je aan de gebeurtenis
terugdenkt is zo heftig, dat het vermeden wordt en/of overspoelend is. Dit vermijden of wegdrukken
helpt op korte termijn doordat je je dan rustiger voelt. Op de lange termijn helpt het vermijden niet
want de angst blijft bestaan. Bij Imaginaire Exposure ga je wel stilstaan bij de traumatische
gebeurtenis. Door de confrontatie met de traumatische gebeurtenis kun je ontdekken dat de gevreesde
ramp (angstige verwachting) niet gebeurt (of minder erg is dan gedacht). Als je dit meerdere keren
doet, zul je je uiteindelijk minder angstig en gespannen voelen.

We zullen het nog wat meer uitleggen. Elke keer als je terugdenkt of getriggerd wordt door een situatie
die doet denken aan de traumatische gebeurtenis dan voelt het in het lijf weer als toen (gevoel gevaar,
machteloosheid, schaamte, etc.). De gebeurtenis is voorbij maar de angstige verwachting wat er
gebeurt als je weer terugdenkt aan de traumatische gebeurtenis is zo groot dat bepaalde situaties
vermeden worden. Deze vermijding houdt de angstige verwachting in stand doordat je niet leert dat de
ramp uitblijft of je de situatie aankan als je geconfronteerd zou worden met triggers/gedachten aan de
traumatische gebeurtenis. Met Imaginaire Exposure gaan we de vermijding doorbreken door vanuit
een veilige situatie in gedachten terug te gaan naar de meest pijnlijke momenten. Dat betekent dat je
gevraagd wordt in gedachten terug te gaan naar de traumatische gebeurtenis en hierover een aantal
keer te vertellen. De angst die dit oproept is nodig om het te kunnen verwerken doordat je zo ontdekt
dat er niks ergs gebeurt en je het steeds beter aan kan. Dit leidt ertoe dat je minder last hebt van de
traumatische gebeurtenissen die je hebt meegemaakt. In het dagelijks leven merk je dat je situaties
weer meer durft aan te gaan die je voorheen vermeed, minder alert bent en je meer ontspannen voelt.

Met het volgende voorbeeld kan bovenstaande verder worden uitgelegd:

Dit voorbeeld kan helpen om het goed te begrijpen. Stel, je maakt een brand mee in het huis van je
oma en je voelt je sindsdien angstig als je in het huis van oma bent, je een brandlucht ruikt of als je een
sirene hoort van een brandweerauto. Er komen ook vaak beelden in je hoofd op van de brand. De
brand is voorbij maar je bent bang om in paniek te raken als je weer terugdenkt aan de brand. Je gaat
daardoor niet meer naar het huis van oma omdat het huis je doet denken aan de brand en/of je daar
het gevoel hebt dat je opnieuw in gevaar bent en er elk moment weer een brand kan ontstaan.

Door bepaalde situaties uit de weg te gaan, zoals het huis van oma, leer je niet dat het nu veilig is in
het huis van oma en het een plek is waar je niet in gevaar bent en dus niet bang meer voor hoeft te
zijn. Met Imaginaire Exposure gaan we de vermijding doorbreken door je in gedachten weer terug te
laten gaan naar de brand en je stil te laten staan bij de meest pijnlijke details, bijvoorbeeld het
moment dat je je broertje hoorde gillen of dacht dat je het huis niet meer uit kon komen. Dit roept
angst op en deze angst is nodig om te leren dat als je weer terugdenkt aan zo’n schokkende
gebeurtenis er niks ergs gebeurt en je het aan kan, ondanks de angst die je voelt. Je leert zo dat de
herinnering jou niets meer kan doen en de gebeurtenis voorbij is. Hierdoor zul je minder angst voelen
als je in het dagelijks leven weer moet denken aan de brand doordat je bij oma bent, een brandlucht
ruikt of een sirene hoort en dat helpt je om weer te oefenen met situaties aangaan die je eerder uit de

wegging.

Bij de Imaginaire Exposure ga ik je vragen om in gedachten terug te gaan naar de traumatische
gebeurtenis en je deze zo levendig mogelijk voor te stellen. Ik vraag je om over de traumatische
gebeurtenis te vertellen met zoveel mogelijk details, in de ik-persoon en in de tegenwoordige tijd. Dus
bv. ‘Ik ruik een brandlucht en hoor mijn oma gillen’. Bij deze oefening helpt het om je ogen te sluiten. lk
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wil je vragen om de confrontatie met de herinnering aan te gaan waarbij je geen delen vermijdt maar
juist stilstaat bij de moeilijke momenten. Ik zal af en toe vragen hoe hoog je angst is op een schaal van
0 tot 10. Na de Imaginaire Exposure bespreken we in hoeverre de angstige verwachting is uitgekomen.

Vraag alvast aan de jongere om materiaal/foto’s/geuren mee te nemen naar de Imaginaire Exposure die de
jongere doet denken aan de traumatische gebeurtenis om zo de spanning eventueel te verhogen tijdens de
sessies. Dit gaat om neutrale materialen die voor de meeste mensen geen spanningen zullen oproepen. Voor
de jongere roept het wel spanning op omdat het gekoppeld is aan de traumatische gebeurtenis.

Tijdens de imaginaire exposure kunnen ideeén ontstaan over delen van de herinnering die nu nog de meeste
spanning geven en waar je je op wilt focussen tijdens de EMDR. Belangrijk om alert te zijn op het onderscheid
tussen hotspots voor de Imaginaire Exposure en targets voor de EMDR. Hotspots zijn momenten die spanning
geven tijdens de Imaginaire Exposure, dus momenten die spanning geven wanneer je de gebeurtenis als het
ware weer beleeft. Targets zijn momenten van de herinnering die in het hier en nu spanning geven wanneer
teruggedacht worden aan de herinnering. Belangrijk om niet automatisch de hotspots als suggestie te geven
voor de targets bij de EMDR.

UITLEG EMDR

In de middag gaat de jongere verder aan de slag met het verwerken van het trauma met behulp van EMDR. Dit
betekent Eye Movement Desensitization & Reprocessing. Bij EMDR wordt de jongere gevraagd terug te denken
aan de ingrijpende gebeurtenis en dan specifiek aan dat deel dat nu nog het naarst is om naar te kijken. Samen
met de therapeut zoekt de jongere uit wat maakt dat deze herinnering in het hier en nu nog spanning geeft. De
therapeut stelt dan een aantal vragen, zoals welk gevoel erop komt en hoeveel spanning het plaatje nu nog
geeft. De therapeut laat de jongere vervolgens denken aan het plaatje en leidt de jongere tegelijkertijd af,
bijvoorbeeld door de jongere met de ogen een lichtje te laten volgen dat heen en weer gaat op een balkje. De
therapeut vraagt regelmatig wat de jongere merkt. Dat kunnen beelden, gedachten, lichamelijke sensaties of
gevoelens zijn. De therapeut checkt steeds hoeveel spanning het plaatje nog geeft en gaat door met de EMDR
totdat het plaatje geen spanning meer oproept. Als het plaatje geen spanning meer oproept, vraagt de
therapeut de jongere de hele herinnering nog eens langs te gaan en vraagt of er nog andere plaatjes zijn in
deze herinnering die nu nog spanning opleveren. Als er nog voldoende tijd over is in de sessie, worden deze
plaatjes ook behandeld. Tijdens de verwerkingsfase van FITT wordt er per dag één trauma behandeld en kan
het zijn dat de herinnering aan de traumatische gebeurtenis aan het eind van de sessie nog spanning geeft. Het
is de bedoeling dat de spanning ten aanzien van de meeste herinneringen zoveel mogelijk verlaagd wordt met
behulp van de traumabehandeling en de toppen er als het ware af zijn. De verwachting is dat dit het snelst de
meeste verlichting van klachten geeft voor de jongere. Daarnaast is de ervaring dat wanneer een deel van de
herinneringen aan de traumatische gebeurtenissen behandeld wordt met EMDR dit tevens een positief effect
heeft op andere gerelateerde herinneringen. Bij de uitleg over EMDR kan er ter ondersteuning een folder van
de Vereniging EMDR Nederland (VEN) worden meegegeven, evenals een link naar de informatiefilm over EMDR
voor jongeren.

UITLEG PSYCHOMOTORISCHE THERAPIE

Tussen de Imaginaire Exposure en de EMDR in heeft de jongere een sessie Psychomotorische therapie. Tijdens
deze therapie gaat de jongere samen met een therapeut verschillende bewegingsactiviteiten doen. Het is
prettig om dan wat sportieve of gemakkelijke kleding te dragen zodat de jongere zich vrij kan bewegen. De
therapeut zal de jongere vragen naar blessures en lichamelijke activiteiten zodat hiermee rekening gehouden
wordt bij de oefeningen. Tijdens deze therapie worden oefeningen gedaan om lichamelijke spanning als gevolg
van de Imaginaire Exposure te verminderen. Ook wordt het inzicht vergroot van de invloed van het trauma op
het lichaam. Dit gebeurt door middel van lichaamsgerichte oefeningen en bewegen. Hierbij wordt de jongere
zich meer bewust van de lichaamssignalen die gekoppeld zijn aan stress/het trauma en leert de jongere welke
oefeningen helpen om het lichaam te kalmeren.

De jongere heeft tussen de Psychomotorische therapie en de EMDR een pauze.

UITLEG OUDERBEGELEIDING
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Ouders hebben tijdens elke behandeldag in de intensieve fase een sessie Ouderbegeleiding. In deze sessies
bespreekt de ouderbegeleider met de ouder wat er gebeurd is in het gezin, de gevolgen van het trauma voor
de jongere en het gezin, wordt er samen nagedacht over hoe de jongere het trauma beleefd heeft, hoe de
ouder de jongere kan ondersteunen bij stress en wordt stilgestaan welke symptomen van (posttraumatische)
stress de ouder bij zichzelf herkent en hoe deze te hanteren.

Licht de jongere voor dat het team niets aan ouders vertelt over wat de jongere in de behandeling vertelt. De
jongere bepaalt zelf wat hij of zij wil delen met ouders. Bij eventueel gevaar voor de jongere of voor anderen
kan het zijn dat het team het belangrijk vindt dat ouders op de hoogte zijn. De behandelaar bespreekt dit altijd
eerst met de jongere en exploreert ook met de jongere wat voor gevoelens of gedachten er spelen bij het niet
willen delen, is het schaamte, schuldgevoel, bescherming van de ouder of iets anders.

WEEK 4: INTEGRATIEFASE

In de vierde week heeft het gehele gezin drie sessies Systeemtherapie. Hierin wordt besproken wat het gezin
met elkaar heeft meegemaakt en hoe dat door de verschillende gezinsleden herinnerd wordt. Zoals eerder is
uitgelegd kun je meer stress ervaren als je schokkende gebeurtenissen hebt meegemaakt en kan het lastiger
zijn om met stress om te gaan. Je kunt je voorstellen dat als het hele gezin schokkende gebeurtenissen heeft
meegemaakt, dit bij meer gezinsleden zo is en er daardoor vaker stressvolle situaties ontstaan. Zeker als het
gezin ook nog zorgen heeft om zaken als financién, werk, school, gezondheid of familie. Het kan daardoor
gebeuren dat er door de stress ruzies ontstaan waarin sommige gezinsleden zich weer (opnieuw) onveilig
voelen en oude verdedigingsstrategieén geactiveerd worden. In de systeemsessies brengen we in kaart op
welke momenten gezinsleden nog onveiligheid voelen, wat hieraan voorafgaat en wat er nodig is om te zorgen
dat iedereen zich veilig voelt thuis. De ouderbegeleider en één van de therapeuten die met de jongere heeft
gewerkt, gaan hierover samen met het gezin in gesprek.

Reacties op de behandeling en zelfzorg (school, eten, slapen)

Sommige jongeren voelen zich heel moe na de traumabehandeling, anderen voelen zich heel verdrietig, boos of
bang. Het kan zijn dat je na de traumabehandeling last hebt van nachtmerries, of dat je last hebt van
lichamelijke reacties (misselijk, buikpijn, hoofdpijn). Het kan ook zijn dat je dit allemaal hebt. Deze reacties
betekenen juist dat je aan het verwerken bent, de nare dingen een plekje aan het geven bent. We weten dat dit
gemiddeld 2 tot 3 dagen kan aanhouden en dat jongeren zich daarna juist beter voelen. Het kan ook zijn dat je
je juist heel opgelucht voelt na een therapiesessie.

Om een zo goed mogelijk effect te hebben van de behandeling is het belangrijk dat je goed eet, slaapt en een

goede structuur van de dag hebt. Het is belangrijk om op een vast moment te gaan slapen en op een vast
moment op te staan. Ook is het belangrijk om goed en gezond te eten. Op vaste momenten van de dag. Ook al
kan het soms moeilijk zijn om naar school te gaan, we weten dat dit juist belangrijk is op de dagen tussen de
behandeldagen door en na de verwerkingsfase. Als je thuisblijft heb je geen afleiding en ga je juist malen in je
hoofd of in bed liggen - wat dan ook weer je dag- en nachtritme door de war kan halen. School biedt regelmaat
en structuur wat belangrijk is voor iedereen, maar juist ook tijdens een traumabehandeling. Er gebeurt al van
alles als reactie op de traumabehandeling, dan is het fijn om ook iets in je leven te hebben wat je al kent.

Verwachtingen behandeling

De verwachting is dat je door de intensieve traumabehandeling vrij snel minder last hebt van herbelevingen (de
gebeurtenissen opnieuw beleven). Het betekent niet dat iedereen klaar is na deze behandeling. Drie maanden
na de behandeling wordt er samen met jou en je ouder gekeken welke klachten verminderd zijn/weg zijn en wat
er nog over blijft. Jongeren die schokkende gebeurtenissen hebben meegemaakt, kunnen een negatief zelfbeeld
hebben waar nog aan gewerkt kan worden, of negatieve gedachten over zichzelf hebben of moeite met
vertrouwen. Het kan ook zijn dat je ondersteuning nodig hebt om nieuwe manieren te leren om met gevoelens
van stress om te gaan. Daar kan de therapie dan nog verder op gericht worden. Dat doen we pas na drie
maanden, omdat behandelingen vaak nog doorwerken nadat ze gestopt zijn.
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Sessie: Ordenen van herinneringsmateriaal

Tijdens de sessie ‘Ordening’; worden de verschillende traumatische gebeurtenissen geordend. Deze clustering
van het herinneringsmateriaal is het laatste onderdeel van de casusconceptualisatie. Er wordt met de jongere
bedacht hoe de herinneringen geclusterd kunnen worden, bijvoorbeeld op type trauma, periode of persoon.
De jongere kiest met behulp van de therapeut de wijze waarop de herinneringen worden geclusterd en welke
herinneringen onder welk cluster vallen. Dit wordt samen met de jongere opgeschreven op een groot vel en
zorgt voor ordening van het herinneringsmateriaal. Zie voor een voorbeeld figuur 3.

Cluster 1: Bv. ruzie Cluster 2: Bv. Cluster 3: Bv.
en geweld thuis Seksueel misbruik Bedreiging ex
—rSteen door ruit‘ —r Gebeurtenis 1 | Gebeurtenis 1
—r Gebeurtenis 2 | —r Gebeurtenis 2 |

—r Gebeurtenis 3 |

Figuur 3: Ordening van het herinneringsmateriaal, op type trauma

Hierna wordt aan de jongere gevraagd de zes herinneringen te kiezen die op dit moment, wanneer de jongere
er vanuit het hier en nu naar kijkt, de meeste spanning geven en leiden tot de meeste intrusies en
nachtmerries. De zes herinneringen worden hierna geordend naar de mate waarin ze leiden tot spanning en
intrusies en nachtmerries aansturen. De herinneringen die leiden tot de meeste intrusies en nachtmerries
zullen over het algemeen geassocieerd zijn met machteloosheid. Het verdient de voorkeur deze herinneringen
als eerste te behandelen. Bij het ordenen is het belangrijk in de gaten te houden dat de samenhang tussen de
herinneringen en de klachten goed te volgen is. Wanneer er sprake is van vele herbelevingen en intrusies of
juist minder dan zes, kunnen de volgende vragen gesteld worden:

- Van welke emotioneel beladen herinneringen heb je het meeste last in het dagelijks leven?

- Watgajein het dagelijks leven het meest uit de weg omdat deze situatie je herinnert aan de
traumatische gebeurtenis?
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De herinneringen worden op de verschillende behandeldagen behandeld middels Imaginaire Exposure, PMT en
EMDR.

Traumatische Triggers Gepland voor

gebeurtenis sessie

Bv. Steen door ruit Geweld thuis 9 Hard geluid 2

Tabel 3: Ordening van de traumatische gebeurtenissen

Tijdens de ordening van het herinneringsmateriaal wordt niet in detail ingegaan op de traumatische
gebeurtenissen.

De ordening is een leidraad voor de verwerkingsweken, maar kan gedurende deze weken bijgesteld worden
tijdens het MDO en in overleg met de jongere. Het kan zijn dat er vlak voor de start van FITT opnieuw een
ingrijpende gebeurtenis plaatsvindt. Over het algemeen is het advies om na een ingrijpende gebeurtenis een
periode van vier weken af te wachten (watchful waiting) om daarna op basis van de traumaklachten te
besluiten of traumagerichte behandeling geindiceerd is. Pas dit ook toe wanneer zo’n ingrijpende gebeurtenis
vlak véor de start van de FITT plaatsvindt. Mocht de herinnering aan deze traumatische gebeurtenis echter
interfereren met de behandeling (het beeld van deze herinnering komt op tijdens traumaverwerking van
andere herinneringen) en huidige klachten doen verergeren of uitbreiden, zet dan één behandeldag in voor
verwerking van deze gebeurtenis.

Wees alert op triggers en vraag hier expliciet naar om zo samen met de jongere te bedenken welke stimuli
(materiaal/foto’s/geuren) gebruikt kunnen worden om de spanning tijdens de Exposure sessies te verhogen.
Deze situaties, voorwerpen, houdingen etc. zijn verbonden met de traumatische gebeurtenissen en vermijdt de
jongere in het dagelijks leven of doorstaat het met behulp van veiligheidsgedrag. Als het goed is, heb je
hierover al informatie ontvangen vanuit de casusconceptualisatie waarin het vermijdings-en veiligheidsgedrag
staat beschreven.

Sessies Traumatherapie

Voorafgaand aan de verwerkingsfase is er met de jongere een casusconceptualisatie gemaakt en zijn de zes
traumatische gebeurtenissen gekozen die het meest de PTSS-klachten aansturen. Verwacht wordt dat als deze
herinneringen zijn verwerkt, dit een zo groot mogelijk effect heeft op de klachten in het dagelijks leven. Er zijn
zes intensieve behandeldagen en elke dag zal één traumatische herinnering worden behandeld met Imaginaire
Exposure en Psychomotorische therapie in de ochtend en EMDR in de middag.

Doelen:
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e Verwerken van de traumatische herinneringen zodat de jongere kan terugdenken aan de traumatische
herinneringen zonder overspoeld te raken;
e Verminderen intrusies en nachtmerries;
e Verminderen vermijdingsgedrag.

Traumatherapie: Imaginaire Exposure

Het uitgangspunt bij Exposure is dat de cliént bij een specifieke situatie of stimulus (CS) verwacht dat er een
gevreesde situatie (US) optreedt en dit leidt tot angst (CR). Neem het voorbeeld van een jonge vrouw die
tijdens een wandeling door het bos door een hond is gebeten. Sinds deze gebeurtenis durft ze niet meer het
bos in omdat haar verwachting is dat als je in het bos bent, je door een hond gebeten wordt. Om aan deze
gevreesde situatie te ontkomen, is ze het bos gaan vermijden. Door deze vermijding komen er geen nieuwe
ervaringen die deze verwachting ontkrachten. Immers, zou zij wel vaker door het bos lopen, dan zou ze
ontdekken dat de gevreesde situatie (bijt door hond) uitblijft. Bij exposure ga je de angstige verwachting van de
cliént uitdagen door de cliént bloot te stellen aan de CS. Door deze blootstelling aan de CS ontdekt de cliént dat
de angstige verwachting uitblijft, bijvoorbeeld de cliént is in het bos maar wordt niet gebeten. Er ontstaat als
het ware een nieuwe verbinding, een nieuw pad, met de associatie CS en het uitblijven van de gevreesde
gevolgen. Volgens het inhibitory-retrieval-model (Craske et al., 2022) is het belangrijk om de cliént vaak en in
verschillende contexten deze nieuwe associatie (CS > uitblijven US) te laten ervaren. Op deze wijze wordt dit
pad goed opgeslagen en zal bij confrontatie met de CS als eerste dit pad opgehaald worden. Om te zorgen dat
deze blootstelling aan de CS zo optimaal mogelijk is, oftewel dat de cliént zo goed mogelijk leert dat zijn
angstige verwachting niet uitkomt, stellen Craske en collega’s (2022) voor om van tevoren goed in kaart te
brengen welke factoren de kans op de gevreesde situatie vergroten en welke de kans verkleinen. Bijvoorbeeld,
is de angstige verwachting sterker bij een wandeling in het bos als het avond is, dan is het belangrijk om dit in
het model op te nemen. Om goed te leren, zal het dan belangrijk zijn de CS (het bos) in te gaan als het donker
is. Of de angstige verwachting is bijvoorbeeld minder sterk als de jonge vrouw samen met een vriendin door
het bos loopt (veiligheidsgedrag), dan is ook dit een aspect om rekening mee te houden in de therapie.

Imaginaire exposure (IE) is expliciet gericht op het leren dat angstige verwachtingen niet uitkomen als men
terugdenkt aan de emotioneel beladen gebeurtenis, of als men zichzelf blootstelt aan angstopwekkende
situaties. Aan het begin van de sessie wordt gevraagd wat de jongere verwacht dat er tijdens de sessie gebeurt
als hij over een traumatische gebeurtenis vertelt. Bijvoorbeeld: “Als ik vertel wat er toen tussen mijn vader en
moeder is gebeurd, dan word ik echt gek. Dan sla ik alles hier kort en klein”. Het is belangrijk er alert op te zijn
dat de jongere in gedragstermen benoemt wat hij tijdens de sessie verwacht dat er gebeurt en niet later op de
dag. Eventuele gebeurtenissen later op de dag kunnen immers onterecht toegeschreven worden aan de sessie
terwijl er andere (onverwachtse) factoren een rol spelen bij die gebeurtenis. Na afloop van de procedure wordt
gevraagd wat de jongere heeft geleerd over het niet of deels optreden van de angstige verwachting.
Bijvoorbeeld, de jongere is niet gek geworden, heeft niet de boel kort en klein geslagen. Imaginaire exposure
kan gecombineerd worden met exposure in vivo om het behandeleffect te vergroten, bijvoorbeeld door de dag
na de behandeling langs het huis te wandelen waar de ruzie en het geweld hebben plaatsgevonden.

Onderstaande procedure is gebaseerd op Craske et al. (2022) en het protocol imaginaire exposure van Van
Minnen & Arntz ( 2005) en het protocol Imaginaire Exposure uit het handboek ‘Exposure’ (Hendriks & Van
Minnen, 2020) zal tijdens elke exposure sessie gevolgd worden.

Stap Procedure Noteer in tabel 5
1 Herhaal de eerste keer de uitleg die gegeven is tijdens de Exposure. Bij sessie
2 t/m 6 kan aan de hand van een aantal vragen gecontroleerd worden of de
jongere de rationale en procedure goed begrijpt.

Sessie 1:

Elke keer als iemand met trauma terugdenkt of getriggerd wordt door een
situatie die doet denken aan de traumatische gebeurtenis dan voelt het in het
lijf weer als toen (gevoel gevaar, machteloosheid, schaamte, etc.). De
gebeurtenis is voorbij maar de angstige verwachting wat er gebeurt als
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diegene weer terugdenkt aan de traumatische gebeurtenis is zo groot dat
bepaalde situaties vermeden worden. Deze vermijding houdt de angstige
verwachting in stand doordat die persoon niet leert dat de ramp uitblijft of
dat die de situatie aankan als hij geconfronteerd zou worden met
triggers/gedachten aan de traumatische gebeurtenis. Met Exposure gaan we
de vermijding doorbreken door vanuit een veilige situatie in gedachten terug
te gaan naar de meest pijnliike momenten. Dat betekent dat je gevraagd
wordt in gedachten terug te gaan naar de traumatische gebeurtenis en
hierover een aantal keer te vertellen. Dit zal in eerste instantie angst
oproepen in je lijf, maar doordat je ontdekt dat er ondanks die angst niks ergs
gebeurt (de ramp gebeurt niet), zal je uiteindelijk ontdekken dat je het goed
aan kan. Dit leidt ertoe dat je minder last hebt van de traumatische
gebeurtenissen die je hebt meegemaakt. In het dagelijks leven merk je dat je
situaties weer meer durft aan te gaan die je voorheen vermeed, minder alert
bent en meer ontspannen.

Gebruik indien nodig het voorbeeld van de brand of de traumatische
gebeurtenis van de jongere zelf.

Sessie 2 t/m 6:
Stel een aantal vragen aan de jongere om te checken of het doel en de
werking van Exposure helder is. Voorbeeldvragen:
e Weet je nog hoe Exposure werkt en hoe het jou kan helpen? Vertel.
e Hoe komt het dat we meerdere keren bepaalde delen van de
herinnering en de bijbehorende details herhalen?
e Waarom is het nodig dat de angst hoog oploopt?

2 Benoemen traumatische gebeurtenis die voor de desbetreffende Traumatische
behandeldag gepland staat op de clustering. gebeurtenis
3 Uitvragen angstige verwachtingen en geloofwaardigheid ervan: Angstige

Waar ben je zo bang voor? Wat verwacht je dat er gaat gebeuren als je deze verwachting
gebeurtenis tot in detail nog eens in je hoofd doorloopt?

Laat de jongere dit in concrete gedragstermen beschrijven, bijvoorbeeld wat
doet de cliént dan precies als hij gek wordt. Mocht de jongere na
herhaaldelijk doorvragen niet tot een angstige verwachting komen, start dan
de Exposure en vraag achteraf nogmaals na wat de angstige verwachting is.
Leg dan aan de jongere uit dat de behandeling ook effectief is als je niet
precies weet waar je bang voor bent en dit soms pas achteraf duidelijk

wordt.
4 Hoe geloofwaardig is het dat deze verwachting uitkomt? (0-100) Geloofwaardigheid
0 25 50 75 100

(niet mogelijk) (mogelijk) (50/50) (waarschijnlijk) (absoluut)

5 Vraag de jongere de ogen te sluiten en in gedachten terug te gaan naar de Eventueel
traumatische gebeurtenis. Laat de jongere in de ik-persoon en vermijdings-en
tegenwoordige tijd vertellen. Vraag de jongere zich de traumatische veiligheidsgedrag

gebeurtenis zo levendig mogelijk voor te stellen met zoveel mogelijk details
zonder delen over te slaan. Het gaat daarbij zowel om de objectieve
gebeurtenissen, als om wat zich in het hoofd en het lichaam van de jongere
afspeelt. Begeleid de cliént hierbij door erop te letten dat er geen
momenten, gevoelens en gedachten in het traumascript door de jongere
worden overgeslagen en dat de emotionele lading van de imaginatie hoog
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blijft door alle zintuigelijke modaliteiten te activeren. De eerste keer laat je
de jongere de gehele gebeurtenis in één keer vertellen. Het hele verhaal mag
niet langer dan 15 minuten duren, omdat er anders onvoldoende tijd is om
daarna de kernmomenten te herhalen.

Ik wil je vragen om de herinnering aan de traumatische gebeurtenis op te
halen en je deze zo levendig mogelijk voor te stellen. Vertel me de herinnering
met zoveel mogelijk details, in de ik-persoon en in de tegenwoordige tijd. Dus
bv. ‘Ik ruik een brandlucht en hoor mijn oma gillen’. Bij deze oefening helpt
het om je ogen te sluiten. Ik wil je vragen om de confrontatie met de
herinnering aan te gaan waarbij je geen delen vermijdt maar juist stilstaat bij
de moeilijke momenten. Nadat je de herinnering helemaal verteld hebt, zal ik
je daarna vragen de moeilijkste momenten te herhalen. Ik zal af en toe
vragen hoe hoog je angst is op een schaal van 0 tot 10. Na deze oefening
bespreken we na hoe het gegaan is.

Observeer wat eventuele kernmomenten zijn, triggers, vermijdings-en
veiligheidsgedrag.

6 Vraag ongeveer elke 5 a 10 minuten naar de SUD, met nhame op momenten SuUD
dat je vermoedt dat de spanning te hoog of te laag is. Doe dit niet als je ziet
dat de spanning juist heel hoog is want dat geeft het risico dat de jongere
weer vanaf een afstand naar zichzelf kijkt waardoor de spanning daalt.

Hoe hoog is je spanning nu?

7 Vraag hierna wat de jongere nog vermeden heeft (dit is mogelijk een Vermijdingsgedrag
kernmoment).

Wat heb je nog vermeden?

Wat ga je uit de weg?

Welk stukje probeer je snel te passeren?

8 Hierna wordt van voren af aan begonnen, of worden bepaalde gedeelten Kernmoment(en)
(kernmomenten) opnieuw herhaald vanaf het moeilijkste/meest
beangstigende moment. Laat de jongere de kernmomenten minimaal drie
maar bij voorkeur zes keer vertellen. Stop alleen na 3-5 keer als er geen hoge
mate van angst meer wordt ervaren en er geen delen vermeden worden.
Hoe vaker de jongere zich blootstelt aan de herinnering aan de traumatische
gebeurtenis, hoe beter de jongere leert dat de angstige verwachting uitblijft.
Wanneer je één kernmoment voldoende herhaald heb, ga je door naar een
volgend kernmoment.

Je hebt me zojuist de hele herinnering verteld. Ga nog eens terug naar het
moment waarop je het meest bang bent en vertel met zoveel mogelijk details
wat er gebeurt.

Stel de volgende vragen:
Wat zie je nu?

Wat gebeurt er nu?

Wat hoor je?

Wat ruik?

Wat voel je aan je huid?
Wat proef je?

Bij te weinig spanning:
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» Herhaal bovenstaande vragen.

» Combineer de imaginaire exposure met neutrale stimuli (bijv. foto’s,
geluidsfragmenten, geuren e.d.).

» Aanmoedigen zoveel mogelijk details te vertellen, met name details
die de jongere juist probeert te vermijden.

» Inzoomen of stilzetten op een beeld dat veel spanning met zich
meebreng.

» Een spanningsvol beeld als het ware in ‘slow-motion’ voor zich zien.

» Vragen naar sensorische details.

» Veiligheidsgedrag weglaten.

Bij te hoge spanning:

» Inde verleden tijd, in de derde persoon of met ogen open laten
vertellen.

» Uitzoomen op een beeld dat veel spanning met zich meebrengt.

» Beeld laten uitzoomen, er een waas overheen leggen of door een
koker naar het beeld kijken.

» Laten afspelen alsof het een film is of sneller erdoorheen.

» Veiligheidsgedrag toelaten.

Bespreek de Exposure met de jongere na. In de nabespreking gaat het
voornamelijk om wat de jongere van de exposureoefening heeft geleerd.
Bespreek dat aan de hand van de angstige verwachtingen die de jongere
voorafgaand aan de exposure had en ga na of die zijn uitgekomen. Benadruk
nogmaals de rationale achter deze behandeling: door de confrontatie met de
traumatische gebeurtenis neemt de angst toe en ontdekt de jongere dat de
gevreesde ramp niet gebeurt (of minder erg is dan gedacht). Een daling op de
SUD-schaal is minder belangrijk.

Op welk moment tijdens de exposure geloofde je het sterkst dat je grootste
angstige verwachting uit zou komen?

Hoe sterk geloofde je dat op dat moment?
0 25 50 75 100
(niet mogelijk) (mogelijk) (50/50) (waarschijnlijk) (absoluut)

Is je grootste angst uitgekomen?
Hoe heb je dat gemerkt?
Wat heb je geleerd?

Als we dit morgen nog een keer zouden doen, hoe groot is de kans dan dat de
gevreesde gevolgen uitkomen? (percentage)

0] 25 50 75 100

(niet mogelijk) (mogelijk) (50/50) (waarschijnlijk) (absoluut)

Wat of hoeveel procent heb je nog vermeden? Voorbeeld laten geven.
Zijn er nog dingen die je niet hebt verteld, bijv. omdat je je schaamt of je er
schuldig over voelt? Of omdat je bang bent dat je het niet aan kunt?

Wat heb je gedaan om meer controle te hebben of om je veiliger te voelen?

Leereffect

Geloofwaardigheid

Vermijdingsgedrag

Veiligheidsgedrag

10

In principe wordt er één herinnering per behandeldag behandeld. Mocht de
jongere al snel ervaren dat de angstige verwachting uitblijft waarbij de
therapeut er alert op is dat er geen delen vermeden zijn en er materiaal is
ingezet om de angst te optimaliseren, kan de therapeut overwegen om,
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wanneer hiervoor voldoende tijd is, een volgende traumatische herinnering
met exposure te behandelen.

Tabel 4: Procedure Imaginaire Exposure

Trauma Angstige Geloofwaardig- | SUD Leereffect Vermijdings-
verwachting | heid (0-100) & veiligheids-

Voor Na Voor Piek gedrag
\E]

Tabel 5: Sessieformulier Exposure

Traumatherapie: EMDR

Bij EMDR therapie wordt een cliént gevraagd om aan dat deel van de traumatische herinnering te denken die
nu nog de meeste spanning oproept en tegelijkertijd een afleidende taak uit te voeren, zoals met de ogen een
heen en weer bewegende stip te volgen op een lichtbalk. Er wordt verondersteld dat op deze manier het
werkgeheugen zo sterk belast wordt dat het bijna niet meer lukt om gelijktijdig aan de herinnering te denken
en de afleidende taak uit te voeren, waardoor de herinnering minder levendig wordt en de emotionele lading
vermindert. Cliénten hebben hierdoor de ruimte om zich nieuwe gedachten te vormen over de gebeurtenis en
de herinnering wordt opnieuw, met een andere betekenis, opgeslagen.

Binnen de FITT wordt voor het onderdeel EMDR het meest recente standaard EMDR-protocol kind en jeugd
gebruikt, dat door de Vereniging EMDR Nederland (VEN) is opgesteld. De therapeut onderzoekt met de jongere
welke vorm van werkgeheugenbelasting ((combinatie van) oogbewegingen, buzzers, tappen, fietsen,
terugtellen/rekensommen, etc.) het best ingezet kan worden. De keuze voor welke vorm wordt gemaakt op
basis van de mate van afleidbaarheid, waarbij de jongere nog wel de herinnering in het werkgeheugen kan
houden. De therapeut gebruikt aanvullende technieken indien de associaties niet goed op gang komen of
wanneer er blokkades zijn waardoor de SUD niet daalt (denk aan cognitive interweaves). Wanneer de spanning
dusdanig oploopt dat het voor de jongere voelt alsof hij/zij de controle verliest, blijft de therapeut doorgaan en
ondersteunt de jongere hierbij, bijvoorbeeld door de werkgeheugenbelasting te verhogen, de veiligheid in het
hier en nu te benoemen en/of een cognitive interweave toe te passen. Bij dissociatie ondersteunt de therapeut
de jongere om terug in het hier en nu te komen, door de zintuigen van de jongere te prikkelen zodat de EMDR
vervolgd kan worden: bv. overgaan op tappen, richten op voorwerpen in de ruimte van een specifieke kleur,
slokje water laten drinken, laten ruiken aan bv. een geurzakje, pepermuntje laten eten, voeten stevig op de
grond zetten.

Wanneer de SUD van een targetbeeld meer dan nul is vijf minuten voor einde van de sessie zal de therapeut de
sessie positief afsluiten door te vragen wat de jongere voor positiefs geleerd heeft over zichzelf de afgelopen
behandeldag. De volgende behandeldag zal een andere herinnering behandeld worden en zal niet teruggegaan
worden naar het eerder behandelde targetbeeld, tenzij tijdens een MDO besloten wordt dat dit noodzakelijk is
voor het behalen van de behandeldoelen. Het is de bedoeling dat de spanning ten aanzien van de meeste
herinneringen zoveel mogelijk verlaagd wordt met behulp van de traumabehandeling en de toppen er als het
ware af zijn. De verwachting is dat dit het snelst de meeste verlichting van klachten geeft voor de jongere.
Daarnaast is de ervaring dat wanneer een deel van de herinneringen behandeld wordt met EMDR dit tevens
een positief effect heeft op andere gerelateerde herinneringen.
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Indien tijdens de EMDR sessie de SUD snel naar 0 zakt en er tijd over is, kan er, zoals het EMDR protocol ook
voorschrijft, eerst nagegaan worden met de cliént of er nog andere plaatjes zijn binnen dezelfde herinnering
die nu nog spanning geven. Mocht hierna nog steeds tijd over zijn, dan kun je met de cliént aan de slag met een
traumatische gebeurtenis die niet is uitgekozen voor de zes intensieve dagen maar wel op de clustering staat.
Bij voorkeur is deze verbonden aan de traumatische gebeurtenis die net behandeld is.

Mocht je aan het eind van de tweede week nog tijd over hebben binnen een EMDR sessie dan kun je deze tijd
ook besteden aan een flash forward, een future template en/of een mental video check. Dit kan ingezet wor-
den als er nog neutrale situaties in de toekomst zijn die dusdanig veel spanning oproepen dat de jongere ge-
neigd is deze te vermijden. Hierdoor kunnen spanningen ten aanzien van zo’n situatie verminderen en kan de
kans op vermijdingsgedrag verkleind worden. Het is ook mogelijk om de resterende tijd te gebruiken om expo-
sure in vivo in te zetten of voor te bereiden om het vermijdingsgedrag met betrekking tot situaties of objecten
die gerelateerd zijn aan het behandelde trauma te doorbreken.

Bespreek met de jongere tijdens het laatste half uur van de laatste EMDR-sessie het eerste systeemgesprek
voor. De volgende punten worden samen met de jongere opgeschreven als geheugensteun voor tijdens het
systeemgesprek:

e De herinneringen die de jongere in grote lijnen wil delen met de ouder en hoe de jongere deze beleefd
heeft.
e Hoe de jongere de intensieve behandeling heeft ervaren.

SAMENHANG TRAUMAVERWERKING EN PSYCHOMOTORISCHE THERAPIE

Tijdens een traumatische ervaring loopt de stress zo hoog op dat een persoon overschakelt naar het
zoogdieren of reptielenbrein om de gebeurtenis te overleven. Tijdens de traumaverwerking, wanneer de
jongere wordt blootgesteld aan de herinnering van de traumatische ervaring, kan de jongere opnieuw een
soortgelijke overlevingsreactie laten zien. Deze verdedigingsstrategie kan de jongere ook laten zien in het
dagelijks leven, bijvoorbeeld bij bepaalde triggers. Het is belangrijk met de jongere zicht te krijgen op deze
verdedigingsstrategieén zodat de jongere kan oefenen met het herkennen van lichaamssignalen, het begrijpen
van de relatie tussen lichaam en trauma en andere manieren kan uitproberen om met stress om te gaan.

Traumatherapie: Psychomotorische therapie

Psychomotorische therapie, als onderdeel van FITT, spreekt direct aan op de impliciete herinneringen en
neurobiologische effecten van trauma. De lichamelijke ervaring in het hier-en-nu wordt gebruikt als eerste
aangrijpingspunt binnen de therapie. De geoefende regulatievaardigheden worden ingezet tijdens de Exposure,
EMDR en het dagelijks leven met als doel binnen de ‘window of tolerance’ te blijven of daar naar terug te keren.
De psychomotore therapie vindt plaats tijdens de verwerkingsfase. De therapie wordt drie keer in de week
geboden na afloop van de Exposure sessie in de ochtend en voorafgaand aan de EMDR sessie. De sessie duurt
ongeveer 60 minuten.

Doelen:

e De jongere heeft meer inzicht in de relatie tussen trauma en lichaamsreacties
e De jongere is zich meer bewust van eigen lichamelijke signalen en stresssignalen
e De jongere verbetert zijn stressregulatie.

Chronisch trauma in de kindertijd kan op drie gebieden in het lijf zichtbaar worden (Kolk, 2020; Ogden &
Minton, 2000).

1. Bij het reguleren van spanning/arousal. Bij het herbeleven van de traumatische herinnering, of wanneer de
herinnering getriggerd wordt, reageert de jongere op lichaamsniveau hetzelfde als tijdens de traumatische
gebeurtenis.

2. Bij de manier van bewegen of bij lichaamshoudingen. De jongere heeft een manier van bewegen of een
lichaamshouding die paste bij het vechten, vluchten of bevriezen van toen. Als een jongere bijvoorbeeld heeft
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geleerd zich klein, onzichtbaar te maken door schouders naar beneden te laten hangen, in elkaar te duiken en
hoofd te laten hangen, omdat dit de jongere de meeste veiligheid bood, kan dit in het algemeen ‘de houding’
van de cliént geworden zijn, zonder dat de jongere zich daarvan bewust is.

3. Bij het verwerken van zintuiglijke prikkels (zien, ruiken, proeven, horen en voelen). De jongere kan
overgevoelig zijn voor bepaalde prikkels of deze juist niet meer registreren. Voorbeelden zijn het overgevoelig
reageren op bepaalde geluiden, met een heftige schrikreactie of door instinctief de handen op de oren te doen.
De jongere kan een zintuig extra ontwikkeld hebben om mogelijk gevaar te registreren. Of bepaalde zintuigen
zijn onderontwikkeld geraakt, omdat ze ten tijde van de traumatische gebeurtenis uitgeschakeld
werden/gedissocieerd zijn geweest.

De genoemde effecten op deze drie gebieden zijn met elkaar verbonden en dus niet los te zien van elkaar.
Binnen de lichaamsgerichte sessies is het belangrijk om aan deze processen aandacht te besteden. Doel is om
de lichaamssignalen behorende bij stress voor de specifieke jongere te leren kennen en te leren op welke
manier deze stress te reguleren is. Een deel van de jongeren vindt het nog lastig om lichaamssignalen bij
zichzelf te herkennen en daar gaat dan als eerste aandacht naar uit. Verder is het belangrijk dat een jongere
zicht krijgt op de patronen in houding en bewegen waarmee de jongere zich heeft aangepast aan bedreigende
situaties. Deze patronen kunnen gekoppeld worden aan de verschillende verdedigingsmechanismen die zijn
gehanteerd. Verder wordt onderzocht of de jongere kan experimenteren met veranderingen in houdingen en
bewegen waardoor de jongere zich minder machteloos voelt en minder overspoeld wordt door stress.

INDELING VAN DE SESSIES

Bij de start van de eerste sessie wordt gevraagd naar blessures en lichamelijke klachten waarmee rekening
gehouden dient te worden.
ledere sessie heeft ongeveer het volgende verloop, afgestemd op de behoeften en mogelijkheden van de
jongere:

1. Bepalen spanningsniveau en bewustwording koppeling huidige lichamelijke stresssignalen aan

verdedigingsmechanismes

2a. Bewustwording lichaamssignalen

2b. Bewustwording stressregulatie en versterken stressregulatie

3. Kalmerende interventies.

1. Bepalen spanningsniveau en bewustwording koppeling huidige lichamelijke stresssignalen aan
verdedigingsmechanismes
Bij de start van iedere sessie wordt de client gevraagd:
e Hoe ervaar jij jouw spanning nu?
e Waar voel je deze spanning in het lichaam? Eventueel aanwijzen op een lichaamstekening.
o Welke lichamelijke reacties heb je opgemerkt tijdens de Imaginaire Exposure? Leg uit hoe dit
gekoppeld is aan stressreacties tijdens de traumatische gebeurtenis.

Het kan voor sommige jongeren moeilijk zijn om te verwoorden waar in het lichaam de spanning gevoeld
wordt. Er wordt daarom een lichaamstekening ingezet. Er kan ingekleurd of aangekruist worden waar in het
lichaam de signalen gevoeld worden. De lichaamstekening is een interventie die het verbaliseren van
(lichamelijke) gevoelens ondersteunt. Vervolgens teken je de grafiek (figuur X). De therapeut vraagt of de
jongere weet hoe de stress is opgelopen tijdens de gebeurtenis die bij de exposure behandeld is en onderzoekt
samen met de jongere de koppeling van de reactie toen aan de lichamelijke reactie nu. Op basis van deze
informatie wordt een passende lichaamsgerichte- en of bewegingsgerichte interventie ingezet, zodat de
jongere in zijn raampje blijft of hiernaar terug kan keren. Tijdens de oefeningen, bijvoorbeeld wandelen,
ademhaling, tegen de muur duwen, aandacht op de omgeving richten, vraag je steeds weer aan de jongere wat
hij of zij voelt in het lijf, en waar in het lijf. De jongere leert op deze manier wat werkt om stress te reguleren en
deze geleerde vaardigheden kunnen gebruikt worden bij het verder verbeteren van de stressregulatie later in
de sessie.
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Figuur 4. Invulformulier window of tolerance

2a. Bewustwording lichaamssignalen

Jongeren met chronisch trauma ervaren doorgaans weinig controle over hun lijf. Hierdoor kunnen ze zich
overvallen voelen door de heftige stress en emoties die er (vaak ineens) zijn in hun lichaam. Andere jongeren
voelen geen lichamelijke stress signalen, vaak ten gevolge van veelvuldig dissociéren. Bij deze jongeren moet
eerst veel aandacht besteed worden aan bewustwording van lichaamssignalen. In dit deel van de sessie
worden verschillende matig-intensieve activiteiten ingezet zodat de jongere oefent met het opmerken van
lichaamssignalen en een verschil kan gaan ervaren tussen lichaamssignalen behorende bij plezier en gevaar.
Hierbij kan gedacht worden aan het optillen van één arm terwijl er een blokje wordt vastgehouden. De andere
arm hangt langs het lijf zonder blokje. Na een halve minuut kan het blokje worden losgelaten en de arm weer
langs het lijf geplaatst worden. Vervolgens wordt het verschil (bv. in spierspanning of warm/koud) tussen links
en rechts opgemerkt. Er kan ook gedacht worden aan lopen op verschillende tempo’s, een bal stuiteren op
verschillende tempo’s en krachten of touwtje springen. Tijdens deze activiteiten wordt de jongere uitgenodigd
om onder andere het verschil in hartslag en ademhaling op te merken. Het helpt bij dit onderdeel om als
therapeut terug te geven welke (verschillen er in) lichaamssignalen worden waargenomen en eventueel om
zelf mee te doen en vanuit die ervaring benoemen wat gevoeld wordt.

2b. Bewustwording stresssignalen en stressregulatie

Bij jongeren die zich al wel meer bewust zijn van de lichaamssignalen kan een doel zijn hen meer bewust te
maken van hun lichamelijke stresssignalen in het algemeen (hun patronen in het dagelijks leven). Dit kan door
in de sessie middels oefeningen de stressreactie geleidelijk op te zoeken. De oefeningen kunnen ingezet
worden aan de hand van verschillende thema’s, zoals veiligheid, grenzen (afstand — nabijheid) en reactie op
verschillende soorten prikkels (verhogen van aantal prikkels). Wanneer de cliént zich ervan bewust is dat de
stress oploopt, kan onderzocht worden welke lichaams-en stresssignalen ervaren worden en een koppeling
gemaakt worden met het verdedigingspatroon dat bij de cliént hoort in gelijksoortige situaties. Vervolgens kan
worden gekeken welke regulatievaardigheden (ademhalingstechnieken, bewegen, gronden, steun zoeken) de
jongere helpen om de stress te verlagen en minder hoog op te laten lopen. Er kan ook geoefend worden met
een manier van reageren die anders is of minder vergaand dan het bestaand verdedigingspatroon.
Bijvoorbeeld, weglopen in plaats van verstijven.

De jongere oefent om de signalen die horen bij hyper- of hypoarousal tijdig te herkennen en schrijft deze op
zijn werkblad van de window of tolerance of in de grafiek en zo mogelijk tekent de jongere in de
lichaamstekening waar het de signalen voelt. De jongere bedenkt welke regulatietechnieken de jongere nu
geneigd is in te zetten en wat de jongere daarin zou willen veranderen. Vervolgens oefent de jongere om
verschillende regulatietechnieken in te zetten om binnen zijn window of tolerance te blijven of terug te keren.
De jongere wordt zich ervan bewust wanneer activerende technieken (bij hypo-arousal) en wanneer
kalmerende technieken (bij hyper-arousal) ingezet moeten worden. Het doel is daarnaast om bij oplopende
spanning lichaamssignalen (die te maken hebben met houding, bewegen en interoceptieve waarneming) te
leren herkennen en deze te koppelen aan triggers (exteroceptieve waarneming en overtuigingen). De jongere
krijgt zo zicht op huidige manieren om weer binnen de window of tolerance terug te keren.
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Bij sommige jongeren is het nog niet mogelijk om betekenis te geven aan traumagerelateerde
lichaamssignalen. In dat geval is het voldoende dat de jongere leert hoe de spanning gereguleerd kan worden
tot binnen de window of tolerance. Voorbeelden hiervan zijn het inzetten van lichamelijke kracht of krachtig
inzetten van stemgebruik. Andere voorbeelden zijn het inzetten van een tegenovergestelde beweging dan dat
het lichaam wil maken. Denk hierbij aan het openen van de schouders op moment dat de jongere de neiging
heeft om schouders naar binnen- en omlaag te brengen. Of laat de jongere op platte voet lopen op momenten
dat hij of zij geneigd is op de tenen te lopen. Of laat de jongere vertragen op het moment dat hij of zij wil
versnellen. Het is belangrijk om deze bewegingen gedoseerd en bewust uit te laten voeren.

3. Kalmerende interventies

Het laatste deel van de sessie is gericht op in het hier en nu toewerken naar ontspanning om zich zo voor te
bereiden op de EMDR in de middag. Het gaat hierbij om het kalmeren van het lichaam waarbij eventueel
opgebouwde stress weer enigszins losgelaten kan worden. Soms is het genoeg om hiervoor even na te praten
over wat is gedaan. Andere keren is het nodig om meer aandacht hieraan te besteden en kan gebruik gemaakt
worden van regulerende kalmerende technieken. Denk aan oefeningen in de vorm van mindfulness,
progressieve relaxatie, meditatie, actieve yoga of een rustige activiteit waarbij de jongere een beetje losser kan
komen in zijn lijf met rek- en strekoefeningen, of op een veilige plek zitten met een dekentje. Het is hierbij
belangrijk om zorgvuldig te zijn bij de keuze van een activiteit en na te vragen met welke oefeningen de jongere
ervaring heeft, omdat een ontspanningsoefening als een ademhalingsoefening niet bij iedere jongere leidt tot
ontspanning. Sommige jongeren zijn zo gewend aan een bepaalde mate van spanning dat het hen de ervaring
van controleverlies geeft om meer te (moeten) ontspannen.

De therapeut kiest een passende interventie en biedt deze staand, zittend, lopend of liggend aan. Vervolgens
nodigt de therapeut de jongere uit om een plek in de zaal te kiezen. Hierbij is het mogelijk om suggesties te
geven om bijvoorbeeld dekens of kussens te pakken. Sturing is hierbij niet nodig, daar dit een moment kan zijn
om te observeren aan welke materialen de jongere de voorkeur geeft. De mate van zelfzorg verschilt namelijk
vaak aan het einde van de behandeling, ten opzichte van de start.

Ouderbegeleiding

Doelen:

e De ouderlijke stress neemt af.

o De ouderlijke steun voor de jongere neemt toe.

o De ouder leert wat trauma-sensitief opvoeden is en oefent deze vaardigheid.

e Ouders krijgen inzicht dat er een gezamenlijk gezinsverhaal is, waar de verschillende gezinsleden hun
eigen herinneringen aan en beleving bij hebben.

In de zes sessies worden verschillende onderwerpen met ouders besproken. De volgorde is een richtlijn, maar
het belangrijkste is dat ouders zich gesteund voelen in de gesprekken. En dat ze zich niet beschuldigd voelen,
omdat ze bijgedragen hebben aan het geweld of omdat ze het kind onvoldoende hebben kunnen beschermen.
De basisattitude van de behandelaar is essentieel in de ouderbegeleiding en in de gezinsgesprekken.

Vaak zal de ouderbegeleiding aan één ouder worden gegeven, met of zonder nieuwe partner. En soms aan
twee gescheiden ouders. Soms wordt een grootouder of een ander familielid erbij betrokken. Per keer wordt
afgewogen, in overleg met ouders en de jongere, wie het beste bij de oudergesprekken aanwezig kunnen zijn.
Of dat er meerdere systeemtherapeuten betrokken moeten worden. Als ouders helemaal niet mee willen of
kunnen doen, is het belangrijk samen met de jongere te kijken wie uit het netwerk wel betrokken wordt bij de
behandeling ter ondersteuning van de jongere. Pas de inhoud en frequentie van de oudergesprekken dan op
maat aan in overleg met de jongere en het netwerk.
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Onderwerpen in de 6 sessies ouderbegeleiding/systeembegeleiding

Sessie 1 Wat is de gezinsgeschiedenis en wat is het verhaal van de ruzies en het geweld in het gezin

Sessie 1 staat in het kader van de kennismaking, het opbouwen van een werkrelatie, het beantwoorden van
vragen van ouders naar aanleiding van de psycho-educatie die ze een week eerder hebben gehad en het in
kaart brengen van de gezinsgeschiedenis en het verhaal van de ruzies en het geweld in het gezin. Na het
voorstellen legt de therapeut uit dat in de gesprekken met ouders de nadruk zal liggen op hoe zij hun kind zo
goed mogelijk kunnen ondersteunen bij de traumabehandeling. Dat het daarvoor nodig is om hun verhaal te
horen. Hoe is hun gezin ontstaan, zijn er relatiebreuken geweest, gaat het om een nieuw samengesteld gezin,
hoe zijn de onderlinge relaties, hebben brusjes, de jongere en de ouder hetzelfde meegemaakt, of wat zijn de
verschillen? Welk gedrag van de jongere hoort bij traumareacties? Daarbij gaat het om de hele
gezinsgeschiedenis, ook de mooie gebeurtenissen en herinneringen.

Sessie 2 Wat zijn volgens ouders de meest schokkende gebeurtenissen voor de jongere geweest

In sessie 2 wordt doorgepraat over het gezinsverhaal en de traumatiserende gebeurtenissen. De ouders
vertellen hun eigen verhaal over de ruzies en het geweld. Er wordt geinventariseerd in hoeverre ouders zelf
nog last hebben van het geweld dat ze hebben meegemaakt. Er wordt ook besproken in hoeverre het nog
onveilig is voor ouders en voor de jongere, fysiek en/of emotioneel.

Vervolgens zoemt de therapeut in op de ervaringen van de jongere. Wat heeft de jongere volgens ouders
vooral meegemaakt van de ruzies en het geweld in het gezin. Wat zijn naar hun idee voor de jongere de
gebeurtenissen waar hij of zij nu nog het meest last van heeft. Wat zijn eventuele overeenkomsten en
verschillen in het verhaal over het gezin en het geweld tussen ouders en jongere? Wat denken ouders dat hun
kind het meest schokkend vond om mee te maken? En wat denken zij dat hun kind nu nog de meeste spanning
geeft?

De therapeut legt uit dat er een clustering is gemaakt met de jongere voor de intensieve traumabehandeling.
Wat weet de ouder daarvan? Of wat denkt de ouder dat daarin staat? De therapeut legt ook uit dat het
behandelteam daar verder niet inhoudelijk iets over vertelt aan ouders. In het MDO bespreekt het team wel of
er belangrijke gebeurtenissen zijn voor de jongere waar de ouders (nog) niets vanaf weten, zodat met de
jongere besproken kan worden wat het mogelijk belang is dat ouders wel op de hoogte worden gesteld.

Sessie 3 Gevolgen van het geweld voor het gezin, de ouders, de jongere en de gezinsrelaties

Met ouders wordt kort herhaald wat in de psycho-educatie is verteld over ruzies en geweld in het gezin en over
psychotrauma en posttraumatische stress. Wat zijn de gevolgen voor het gezin, voor de ouders, voor de
jongere en voor de gezinsrelaties. Hebben ouders zelf stressklachten van de gebeurtenissen in het gezin, of
misschien vanuit hun eigen jeugd? Welke herinneringen aan het geweld hebben nog de meeste impact op
ouders? En wat is de impact op hun rol als ouder, als opvoeder. Wat willen zij de kinderen vooral bijbrengen en
worden ze daarin nog belemmerd door emotionele onveiligheid in het gezin, door hun eigen verleden, door
symptomen van zichzelf of van de jongere en brusjes?

De therapeut geeft in de bovenstaande drie sessies tussendoor uitleg over traumasensitief ouderschap. Hoe
kunnen ouders de jongere ondersteunen op een manier waarbij ze rekening houden met de PTSS en met de
ontwikkeling van de jongere? Wat betekent het dat een jongere getraumatiseerd is? Wat is trauma-
gerelateerde woede en wat is pubergedrag? Wat kan de ouder doen om stress bij zichzelf te verlagen? Wie kan
de ouder steunen als het opvoeden zwaar valt? Wie in het netwerk van het gezin kan ouders en/of jongere
ondersteunen?

Sessies 4 tot en met 6 Traumasensitief opvoeden en ouderlijke ondersteuning van de jongere

In de tweede week zijn de drie sessies gericht op de specifieke vragen van ouders. Wat zijn de belangrijkste
spanningsbronnen voor ouders momenteel? Wat zijn de belangrijkste krachtbronnen voor ouders? In het
dagelijks leven en in het bijzonder in de relatie met hun kind(eren)? De animatie Geweld in het gezin;
basispatronen kan in dit deel worden ingezet.

De verhalen en de klachten van ouder en jongere lopen regelmatig door elkaar heen. De ouder kan
onvoldoende inschatten wat de jongere heeft meegemaakt van de ruzies en het geweld. Soms hebben ouders
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het idee dat de jongere altijd lag te slapen, terwijl de jongere avond aan avond boven aan de trap heeft zitten
luisteren. Soms hebben ouders het idee dat de jongere alle ruzies en het geweld op dezelfde wijze heeft
beleefd als zijzelf. Een getraumatiseerde ouder kan regelmatig herbelevingen krijgen door het gedrag van een
jongere (zoeken van grenzen, niet luisteren, agressief gedrag) of doordat de jongere op de andere ouder lijkt
die geweld heeft gebruikt. Een getraumatiseerde ouder kan moeite hebben met het focussen van de aandacht
op het heden vanuit herbelevingen of vermijdend gedrag en dat beinvloedt ook het ouderschap. Houd hiermee
ook rekening binnen de sessies. Stem het tempo af op wat de ouder aan kan en zet liever kleine stappen in
waarvan je weet dat ouders dit kunnen laten zien in het contact met de jongere dan dat je teveel van ouders
vraagt. Zij kunnen bij dit laatste opnieuw een gevoel van falen hebben en de jongere kan ervaren dat die
opnieuw geen steun krijgt van ouders.

Bereid op de zesde behandeldag de ouder tijdens de ouderbegeleiding voor op het eerste systeemgesprek
waarin de jongere in grote lijnen deelt welke schokkende gebeurtenissen voor de jongere het meest
spanningsvol waren om aan terug te denken. Bespreek met de ouder dat deze in grote lijnen van de jongere te
horen krijgt wat er behandeld is tijdens de intensieve traumabehandeling en hoe dit voor de jongere was. Of
dat de jongere kan besluiten om het niet te willen delen met de ouder. Een jongere kan dan soms nog wel
delen hoe die nu nog last heeft van de schokkende gebeurtenissen en hoe dit doorspeelt in de relatie met de
andere gezinsleden. Bespreek met de ouder hoe erkenning te geven voor wat de jongere heeft meegemaakt en
wat de jongere nodig heeft om zich gesteund te voelen door de ouder. Soms heeft een jongere het van de
ouder nodig dat de ouder nog verantwoordelijkheid neemt voor wat er gebeurd is. Bijvoorbeeld, ‘we vinden
het heel erg dat je de ruzies tussen ons gezien hebt en we hadden je daarvoor willen beschermen, jij kon er
niets aan doen dat wij ruzie hadden’. Deze boodschap kan de jongere helpen om een ‘cognitieve shift’ te
maken, dus geloven over zichzelf ‘ik kon er niets aan doen of ik ben oke’ in plaats van ‘het was mijn schuld of ik
ben een slecht kind’. De systeemgesprekken vinden plaats in aanwezigheid van de ouderbegeleider en één van
de behandelaren van de jongere. Soms is het voor ouders heel spannend om deze erkenning uit te spreken.
Soms omdat ze het niet gewend zijn maar het kan ook zijn dat ouders vaak een negatieve reactie hebben
ervaren vanuit hun kind op momenten dat ze steun willen geven. Bijvoorbeeld omdat de jongere denkt ‘je hebt
mij toen niet gesteund, waarom dan nu wel ineens’. Om deze spanning te hanteren, kan het voor ouders
prettig zijn om van tevoren op te schrijven wat ze met hun kind willen delen. Dit geeft houvast tijdens het
gesprek.

Systeemgesprekken

In week vier vinden er drie systeemgesprekken plaats met het gehele gezin waarin aandacht is voor het
traumaverhaal van het gezin en destructieve gezinspatronen. Uitgangspunt is het verhaal van de jongere, deze
heeft aan het eind van week 2 een plan gemaakt wat hij/zij wil vertellen aan de rest van het gezin. Soms zal dat
meer aan ouders en minder aan brusjes zijn, soms aan alle gezinsleden hetzelfde verhaal. Afhankelijk van wat
de jongere wil en wat de therapeuten met hem/haar besproken hebben over het belang van het delen, zal het
gezin in delen geinformeerd worden. Het is belangrijk dat het hele gezin in principe aanwezig is en dat de
therapeut aan hen gezamenlijk uitlegt hoe de eerste gezinssessie eruit ziet. En dat de sessie in ieder geval ook
gezamenlijk wordt afgesloten. Op basis van de grootste gemeenschappelijke deler van het gezinsverhaal, dus
dat wat alle gezinsleden in ieder geval weten wordt doorgepraat in de volgende sessies met het gezin. Gezinnen
waarin geweld heeft plaatsgevonden, zitten vaak nog gevangen in destructieve communicatiepatronen van
aanval en verdediging, waardoor gezinsleden zich emotioneel onveilig voelen en wat een voedingsbodem kan
zijn voor nieuw verbaal en fysiek geweld. Patronen waarin iedereen meegezogen wordt. De communicatie gaat
niet meer over de inhoud, maar zodra de stress oploopt bij één of meerdere gezinsleden, nemen de patronen
het over en gaat het over reactie en tegenreactie. In de systeemsessies wordt hierover uitleg gegeven en
worden de patronen in het gezin in kaart gebracht. Hierna wordt met het gezin nagedacht over oplossingen om
op tijd de patronen te herkennen en te zorgen dat situaties niet escaleren waardoor er (opnieuw) gevoelens van
onveiligheid ontstaan.

Als er niemand van het gezin deelneemt aan de behandeling bespreek mogelijke dynamieken die hebben
plaatsgevonden (of nog plaatsvinden) met de jongere. Eventueel met hulp van iemand uit het netwerk die het
hele gezin kent. De nadruk van de analyse ligt dan op de kwetsbaarheden en overlevingsstrategieén van de
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jongere en hoe de kwetsbaarheden versterkt kunnen worden. Leg uit dat de overlevingsstrategieén zich kunnen

blijven herhalen in andere relaties. Besteed ook aandacht aan de rouw bij de jongere dat zij hier alleen
voorstaat, zonder ouders.

Doelen:

e Het gezin heeft een gedeeld traumaverhaal.

e Het gezin heeft inzicht in destructieve patronen in hun gezin.

e De gezinsleden hebben zicht op kwetsbaarleden bij zichzelf en bij de andere gezinsleden.

e De gezinsleden hebben concrete oplossingen die ze kunnen inzetten om escalaties te voorkomen.

Sessie 1 Traumaverhaal

In de eerste sessie vertelt de jongere zijn/haar traumaverhaal. Vervolgens worden de geweldsincidenten
besproken die door de verschillende gezinsleden het best herinnerd worden en nog de meeste spanning
oproepen. Op deze manier ontstaat er een gedeeld traumaverhaal en wordt het inzicht vergroot dat
gezinsleden dezelfde schokkende gebeurtenis vanuit een ander perspectief hebben kunnen ervaren. Of dat
gezinsleden bij verschillende incidenten betrokken zijn geweest. De therapeut besteedt aandacht aan de
relationele gevolgen.

Een jongere die als oudste van het gezin vertelt dat zij heel veel klappen heeft gekregen van vader, omdat zij
regelmatig zichzelf of haar jongere zus de schuld gaf van dingen in huis om het jongste broertje te beschermen.
Het zusje vertelt dat ze vaak een hekel aan haar grote zus had, omdat die haar de schuld gaf van dingen die ze
niet had gedaan. En het jongste broertje, inmiddels ten tijde van de behandeling 15 jaar, die zegt dat hij nooit
begreep waarom de zusjes zo onaardig over papa waren. Hij vond het wel meevallen. En moeder die zich
schuldig voelt, omdat ze zag wat haar oudste dochter deed en vooral heel opgelucht was dat de aandacht van
vader even niet op haar gericht was. De therapeut legt uit wat de invloed is van dit soort gebeurtenissen op
relaties. Logisch dat de oudste zo boos op haar moeder is en bijna op haar neerkijkt. Ze heeft haar moeder
gemist en had ook graag iemand gehad die het voor haar opnam. En logisch voor het broertje dat hij het nooit
goed begreep. De strategie van de oudste heeft dus goed gewerkt, hij heeft heel weinig gemerkt van het
geweld.

Sessie 2 Uitleg over destructieve communicatiepatronen en de kwetsbaarheidscyclus

In de tweede sessie geeft de systeemtherapeut een toelichting op destructieve patronen die een vijand zijn van
gezinsrelaties en van liefdesrelaties (van Lawick & Visser, 2019). Ze legt op eenvoudige wijze uit dat er drie
basispatronen zijn waar mensen in gevangen kunnen raken en die hun relatie en situatie steeds onveiliger en
uitzichtlozer maken (zie ook figuur 4). Er wordt in deze sessie gebruikt gemaakt van de animatie over Geweld in
het gezin, basispatronen.

PATRONEN

¢ Het eerste patroon: opzoeken — afweren.

¢ Het tweede patroon: opzoeken — opzoeken.
¢ Het derde patroon: afweren — afweren.
Opzoeken — afweren

In dit geval zal A zich niet gehoord voelen en proberen B alsnog te bereiken met de boodschap. Dat kan
uiteindelijk leiden tot een telefoon- of berichtenkanonnade. Hoe meer A tracht B te bereiken, hoe meer B
afstand neemt en uiteindelijk een relationele muur opbouwt en de telefoon uitzet.

Opzoeken — opzoeken

In het tweede geval ontstaan er verwijten over en weer. A wil iets duidelijk maken aan B en die overtuigen,
terwijl B op hetzelfde moment iets wil duidelijk maken aan A en juist A wil overtuigen van het eigen gelijk. En
omdat zowel A als B zich niet gehoord, erkend en begrepen voelt, worden de verwijten steeds heftiger en de
bijbehorende gevoelens steeds wanhopiger. Deze patronen escaleren, daar komen we in sessie 3 op terug.
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Figuur 5: destructieve communicatiepatronen

Afweren — afweren

Het laatste patroon is dat A het opgeeft en geen contact meer opneemt en B ook afweert en achter een muur
blijft zitten. Beiden sluiten zich op in hun eigen verdedigingstoren en in hun eigen waarheid waarin de ander de
dader en men zelf het slachtoffer is.

Terwijl de systeemtherapeut de toelichting geeft, tekent hij de patronen zoals in de figuur hierboven op de
flipover. Vervolgens maakt zij duidelijk dat de ouders niet alleen gevangen zitten in de destructieve patronen,
maar dat ook de jongeren erin gevangen raken of eraan meedoen. Zij zitten gevangen in het midden en kunnen
geen kant op of zijn onderdeel geworden van het patroon. Er gaat een grote zuigkracht uit van die destructieve
patronen.

Er kunnen vragen gesteld worden. Als iemand reageert met een voorbeeld hoe een ander gezinslid dat
inderdaad altijd doet, labelt de therapeut dat vriendelijk als een stap in de goede richting. Er wordt
meegedacht, er kan een voorbeeld gegeven worden. De uitdaging voor alle gezinsleden is om uiteindelijk een
voorbeeld te noemen van hoe ze zelf positie nemen in het patroon. Het is makkelijker om te zien wat de ander
doet. Maar deze patronen bestaan dankzij meerdere partijen die een positie innemen. De therapeuten
trachten de ouders mee te nemen in deze wijze van kijken naar terugkerende conflicten. Niet omdat deze
theorie de uiteindelijke waarheid vertolkt, maar omdat deze zienswijze een goede opening biedt naar
verandering.

KWETSBAARHEIDSCYCLUS, TRAUMA & STRESS

© Kenter Jeugdhulp. FITT behandelprotocol. Gratis beschikbaar via www.hetlock.nl Versie 2025


http://www.hetlock.nl/

_]EUGD UL
Vervolgens legt de gezinstherapeute uit hoe de patronen samenhangen met de kwetsbaarheidscyclus en met
trauma en stress. Daardoor ontstaat erkenning voor de onderliggende gevoelens van de zich herhalende
conflicten en destructieve patronen. En het vergroot de window of tolerance bij alle gezinsleden, zodat er beter
met spanningen omgegaan kan worden in het gezin.

Bijna alle gezinsleden zijn vaak geschokt en gekwetst door nare ervaringen in het huidige gezin. Of voor ouders
door ervaringen uit eerdere relaties of uit de kindertijd. Kwetsuren zijn verbonden met stress. Wanneer oude
kwetsuren geraakt worden, loopt de stress op. Hoe hoger de stress, hoe minder goed men emoties kan
reguleren. Men komt in de overlevingsstand van vechten, vluchten of bevriezen. En deze
overlevingsstrategieén kunnen de kwetsuur van de ander weer triggeren. Zoals de man, die zich terugtrekt en
afsluit, daarmee het gevoel van de vrouw, ‘ik word weer in de steek gelaten’, triggert. Of de vrouw die steeds in
verwijten vervalt en zo de angst van de man, dat hij weer niet voldoet, triggert. Deze processen kunnen een
kwetsbaarheidscyclus in gang zetten die escaleert en moeilijk te doorbreken is. Scheinkman (2017) heeft het
over de kwetsbaarheidscyclus (zie figuur 6). De kwetsbaarheid van de één, bijvoorbeeld de angst en
verwachting verlaten te worden, triggert een overlevingsstrategie om de pijn minder te voelen, bijvoorbeeld
controleren en najagen. Dat kan de kwetsbaarheid van de vrouw juist raken, zij voelt zich klein gemaakt en
overweldigd en als overlevingsstrategie trekt ze zich terug. Dit terugtrekken raakt juist weer de kwetsbaarheid
van de man die zich weer verlaten voelt en nog meer gaat controleren. Zo escaleren conflicten vaak via
kwetsbaarheden. Dat is wat we veel in gezinnen met geweld tegenkomen. En dezelfde patronen herhalen zich
in de ouder-kind relatie of in de relaties tussen brusjes. Een moeder die bijvoorbeeld veel geweld heeft
meegemaakt door de vader van haar zoon, waarmee beiden al lang geen contact meer hebben. De zoon wordt
boos op zijn moeder, omdat hij eerder thuis moet zijn van zijn moeder dan zijn vrienden en hij scheldt haar uit
voor een stom wijf. De moeder wordt getriggerd en denkt automatisch ‘hij is precies zijn vader, ik word niet
serieus genomen’ en haar overlevingsreactie is de teugels nog strakker aantrekken. Ze zegt: “dan ga je maar
helemaal niet uit”. De zoon wordt getriggerd en denkt ‘daar gaan we weer, controle, ik mag niets zelf bepalen,
ik ben niet de moeite waard’. En hij schreeuwt: “Val dood, ik maak zelf wel uit wat ik doe”. In dit geval kan de
systeemtherapeute uitvragen wat de gedachten en gevoelens zijn bij moeder en zoon, valideren waar bij
beiden de pijn zit, en vervolgens vragen of ze het samen over de inhoud kunnen hebben. Wat is een redelijke
tijd om thuis te komen. Waar maakt moeder zich zorgen om als haar zoon later thuiskomt en wat gebeurt er in
contact met zijn vrienden als de zoon eerder naar huis moet?
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Kwetsbaarheidscyclus
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Schemkman. M.. & Dekoven Fishbane, M.{2004). The Vulperability Cycle: Working With Impasses m Couple Therapy. Family Process. 43(3). 279-299.

Figuur 6: De kwetsbaarheidscyclus (Scheinkman & Fishbane, 2004)

In de gezinssessies is er aandacht voor deze relationele processen. Ouders, jongeren en therapeuten werken
met elkaar aan het reguleren van stress en emoties. Bij alle ouders en jongeren erkennen we de kwetsuren en
de pijn. De therapeuten valideren de gevoelens die daarbij horen. Dit is van belang voor de pijn en kwetsuren
van alle gezinsleden. ledereen in het gezin is geschokt en gekwetst door de ruzies en het geweld.

Sessie 3 Alternatief gedrag

Door het erkennen en valideren van kwetsuren en pijn kan de stress afnemen. Men kan weer nadenken over
alternatief gedrag en zich weer inleven in anderen. Doel van de gezinssessies is om stressreacties bij de ander
en bij zichzelf te kunnen herkennen en vervolgens te kunnen kalmeren. Als er sprake is van trauma, zijn deze
reacties nog heftiger en is het nog moeilijker de emoties te reguleren. Door het leren herkennen van patronen
en elkaar kunnen kalmeren zal de structurele/emotionele veiligheid in het gezin kunnen groeien.

In de derde sessie wordt er concreet nagedacht over wat de gezinsleden kunnen doen als ze merken dat zij zelf
of een ander getriggerd wordt en wat op dat moment kan bijdragen aan het voorkomen van escalatie. Zo kan
het gezin bijvoorbeeld een afspraak maken over het nemen van een time out door één van de gezinsleden. Het
gezin spreekt af dat die persoon de ruimte krijgt om te kalmeren en daarbij niet de ander in de steek laat. En
het gezin weet hoe lang de time out ongeveer duurt, wat de ander doet om te kalmeren en dat het gesprek
met een kalm brein vervolgd wordt. Het gezin kan ook bespreken wat de jongere van de ouder nodig heeft als
die getriggerd wordt, welke reactie van de ouder helpt de jongere om te kalmeren. Of een ouder belooft dat
wanneer hij of zij teveel gedronken heeft, waar deze ouder die nacht kan verblijven. Onder invloed van
middelen kan een conflict immers eerder uit de hand lopen. Wanneer conflicten vooral ontstaan als de jongere
net uit school komt of de ouder net een stressvolle werkdag heeft gehad, kan het gezin met elkaar praten over
wat zij nodig hebben om uit school of werk tot rust te komen, alvorens er over stress verhogende onderwerpen
gesproken wordt zoals huiswerk of te laat thuiskomen.

In de drie gezinssessies worden zoveel mogelijk voorbeelden met het gezin besproken waarin ze de patronen
herkennen en vervolgens met herhaling van de uitleg geoefend met het communiceren binnen de window of
tolerance.
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FAQ

FAQ 1. Waarom zijn er zoveel verschillende therapeuten? Is dat wel fijn voor de jongeren?

R: In eerste instantie hebben we gekozen voor het behandelen met verschillende therapeuten (ook wel
therapist rotation genoemd binnen ons vakgebied), omdat dit ook bij volwassenen wordt gedaan in intensieve
traumabehandelingen. Idee achter deze werkwijze is dat het gaat om het middel en niet om de therapeut bij
traumaverwerking. Tegelijkertijd hadden wij daar ook wel onze bedenkingen bij. Bij ruzies en conflicten in het
gezin, ofwel interpersoonlijk trauma, gaat het immers ook om herstel van vertrouwen in relaties. We hebben
dit nagevraagd bij ervaringsdeskundigen en zij gaven aan dat het fijn is dat er verschillende therapeuten zijn,
omdat er dan altijd wel iemand is met wie je een klik hebt. En omdat de schaamte minder is en de jongeren dus
meer durven te vertellen. Het herstel van het vertrouwen komt naar voren in de ouderbegeleiding en in de
gezinsgesprekken.

Tegelijkertijd is het belangrijk ons te realiseren dat er zeker ook jongeren zullen zijn die beter herstellen in het
contact met één vaste therapeut en vertrouwenspersoon. Met hen kan overwogen worden de FITT onderdeel
te laten zijn van een langduriger traject bij een vaste behandelaar.

FAQ 2. Waarom wordt het programma niet intern aangeboden, met overnachtingen? Sommige jongeren geven
aan dat ze het idee hebben dat ze zich dan meer durven te laten gaan in de behandeling, dat ze zich dan veiliger
zouden voelen.

We bieden het programma ambulant aan, omdat de jongere dan tijdens de traumaverwerking oefent met het
zich openstellen voor de heftige emoties tijdens de behandeling en het reguleren van de emoties in de
thuissituatie. Wij zien dit als eén van de belangrijke leerdoelen bij traumabehandeling. Het leren reguleren van
de opgeroepen emoties doen we mede door het eind van de behandeldag af te sluiten met de ouders of
verzorgers van de jongere. De jongere mag aangeven wat het nodig heeft en leert op deze manier de eigen
behoeftes kennen, hulp vragen en de emoties te reguleren.

FAQ 3. FAQ: Waarom wordt het programma niet bij het gezin in huis aangeboden?

R: We bieden het programma niet in huis aan, omdat het thuis niet altijd veilig genoeg voelt voor de jongere
om te vertellen of te ervaren wat er allemaal gebeurt is. Bijvoorbeeld omdat het geweld in dat huis heeft
plaatsgevonden. Of omdat de buren misschien wat kunnen horen. Of omdat een gezinslid iets kan horen. Of
omdat het huis veel te klein is. Het kan ook zijn dat de jongere verhuisd is en dit huis juist de veilige plek is. Dan
willen we dat graag zo houden.

FAQ 4. Waarom wordt FITT niet op school aangeboden?

R: We vinden school de plek voor jongeren om te leren en om zich sociaal te ontwikkelen. Niet om hun
traumatische ervaringen te verwerken. Uiteraard kunnen jongeren wel steun vragen en krijgen op school bij
een mentor of iemand anders.

FAQ 5. De ouders van de jongere wil niet meedoen.

R: Regelmatig willen of kunnen ouders niet meedoen aan het intensieve programma. In eerste instantie
worden vaak praktische redenen genoemd, zoals werk, andere kinderen in huis, reistijd of -kosten enzovoort.
Het is belangrijk dit op 2 niveaus te bespreken. Op de eerste plaats door heel praktisch te kijken waar ouders
mogelijk in ondersteund kunnen worden. Of waar het team mogelijk het programma voor ouders kan
aanpassen. Op de tweede plaats is het belangrijk te bespreken dat het voor sommige ouders ook heel
spannend is. Dat ze zich zorgen maken dat er bij hen zelf zoveel herinneringen of emoties naar boven komen
en dat ze daardoor niet meer goed kunnen functioneren in het dagelijks leven. Of dat ze door deel te nemen
aan een interventie voor huiselijk geweld schuld bekennen, wat juridische consequenties kan houden. Of
omdat ze bang zijn dat het juist de relatie met hun kind zal verslechteren, omdat die boos op hen wordt. En
misschien zijn er nog andere redenen. Het is belangrijk naast ouders te gaan staan, alles serieus te
onderzoeken en te beantwoorden.
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FAQ 6. Is FITT wel geschikt voor elke jongere?

Bij jongeren met ontwikkelingsproblematiek is het belangrijk om te overwegen welke aanpassingen aan het
protocol nodig zijn zodat de jongere kan profiteren van de behandeling. Voor elke jongere zal deze aanpassing
anders zijn. Zo zou je bijvoorbeeld, afhankelijk van de voorkeur en mogelijkheden van de jongere, de IE sessies
kunnen vervangen voor EMDR of minder sessies op één dag kunnen aanbieden. Bij preverbaal trauma kun je in
plaats van IE en EMDR ook kiezen voor de verhalenmethode. Uiteraard vraagt dit dan meer voorbereiding
voorafgaand aan FITT. Het kan ook zijn dat je bij een jongere die binnen een residentiéle setting verblijft, de
jeugdprofessionals inzet als steunende volwassenen en zelfs aanwezig laat zijn bij de sessies. Belangrijk is om
samen met het gezin en de betrokken behandelaars een plan op maat te maken.

FAQ 7. Kan er tijdens de intensieve weken een aangifte lopen?

R: Het is inderdaad een hele intensieve behandeling. Het is belangrijk dit met de jongere te bespreken. De
aangifte kan bijvoorbeeld gedurende FITT even stilliggen of het FITT programma kan aangepast worden. Het is
in ieder geval belangrijk dat de jongere de tijd en ruimte heeft voor de behandeling. Als het team zich afvraagt
of de behandeling een mogelijke strafzaak doorkruist, adviseren wij om contact op te nemen met de
betreffende rechercheur of officier van justitie.

FAQ 8. Als er sprake is geweest van seksueel misbruik en er is nog geen aangifte gedaan, kan de behandeling
dan al starten?

R: Als het team zich afvraagt of de behandeling een mogelijke strafzaak doorkruist, adviseren wij om contact op
te nemen met de betreffende rechercheur of officier van justitie.

FAQ 9. Praktisch: hoe plan je FITT in de agenda van de hulpverleners zonder dat andere cliénten in het geding
komen?

R: Idealiter zijn er zo regelmatig FITT’s dat het programma een vast agenda onderdeel is voor de behandelaren
waar ze hun andere afspraken omheen kunnen plannen.

Als een FITT niet doorgaat heeft de behandelaar tijd voor het bijwerken van administratie of voor het doen van
intakes.
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Bijlagen
Bijlage 1 Kennis en ervaringsniveau behandelaren
Ons advies is het volgende kennis-en ervaringsniveau te hanteren:

Imaginaire Exposure:

e psycholoog/orthopedagoog die de basiscursus van de Vereniging voor Cognitieve Gedragstherapie
heeft gevolgd, getraind is in het uitvoeren van imaginaire exposure en met meer dan twee jaar
ervaring in het behandelen van posttraumatische stressstoornis.

e  Cognitief gedragstherapeutisch werkers getraind in Imaginaire Exposure en met meer dan twee jaar
ervaring in het behandelen van posttraumatische stressstoornis.

EMDR:

e Een getrainde EMDR-therapeut (basis-en vervolgtraining Vereniging EMDR Nederland) met meer dan
twee jaar ervaring in het behandelen van een posttraumatische stressstoornis.

Ouderbegeleiding:

e Systemisch werkende ouderbegeleider met meer dan twee jaar ervaring in het begeleiden van
gezinnen/ouders met een getraumatiseerd kind.

Psychomotorische therapie:

e Psychomotorisch therapeut met ruime ervaring in lichaamsgericht werken met getraumatiseerde
jongeren.
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Bijlage 2 Casusconceptualisatie

Casusconceptualisatie

Hulpvraag Watis de hulpvraag van cliénten ouder?

Klachten Vraag expliciet naar herbelevingen (of wanneer de jongere geen herbeleving noemt, wat zou er
gebeuren of waar is de jongere bang voor als die niet meer zou vermijden?), vermijdingsgedragen
problemen binnen het gezinsfunctioneren.

Triggers Denk hierbijaan de momenten waarop de cliént plotseling terugdenkt aan de traumatische
gebeurtenissen, overspoelt raakt en dissociatieve momenten.

Vermijdingsgedrag Welke situaties en/of personen gaat de cliént uit de weg? Houden deze situaties en/of personen
verband met de traumatische gebeurtenissen?

Veiligheidsgedrag Welke (voor de cliént angstopwekkende situaties) doorstaat de cliént met behulp van
veiligheidsgedrag?
Context In welke contexten is de angst het groot en wil de jongere het liefst vermijden? Wanneer gelooft de

cliént het sterkst dat de angstige verwachting uitkomt? Bv. In het donker als de cliént door het bos
loopt, in nieuwe situaties.

Krachten jongere Welke eigenschappen en/of vaardigheden van de jongere en ouders maken dat het niet slechter
gaat, of helpen de jongere in het dagelijks leven (bv in relaties, op school, thuis, etc)? Waar haalt
de jongere/het gezin kracht/hoop uit?

Steun Wie steunt de jongere en het gezin, waar halen zij steun uit?

Anamnestische gegevens Anamnestische gegevens die relevant zijn voor de casusconceptualisatie Denk hierbij naast de
traumatische gebeurtenissen tevens aan persoons-, omgevings -en systeemfactoren.

Analyse van klachten Samenhang klachten met omgevings- en systeemfactoren, persoonsfactoren en meegemaakte
gebeurtenissen. Inclusief beschermende factoren.

Doelen behandeling FITT Van welke klachten wordt verwacht dat deze verminderen als gevolg van FITT? Formuleerde te
verwachte vooruitgang als doel.

DSM 5 classificatie Passen de klachten binnen de classificatie van een posttraumatische stressstoornis?
Comorbide classificaties?

Ordening Ordeningvan herinneringsmateriaal. Dit deel wordt gedaan tijdens de sessie ‘Ordeningvan
herinneringsmateriaal’.

© Kenter Jeugdhulp. FITT behandelprotocol. Gratis beschikbaar via www.hetlock.nl Versie 2025


http://www.hetlock.nl/

kenter

JEUGDHULP
Bijlage 3 Traumadiagnostiek

CAPS-CA Semi-gestructureerd interview PTSS Jongere
TSCC Vragenlijst traumaklachten Jongere
CRIES Screeningslijst PTS klachten Jongere | Ouders
DITS-LVB Vragenlijsttraumaklachten LVB Jongere | Ouders
CDC Dissociatie checklist Ouders
A-DES Dissociatie vragenlijst Jongere
NOSI-K Opvoedstress Ouders
OBVL Opvoedbelasting Ouders
SVL Vragenlijst traumaklachten volwassenen Ouders

Bekijk voor een volledig overzicht “Protocol voor classificatie, screening en diagnostiek van trauma- en
stressorgerelateerde en dissociatieve stoornissen bij kinderen en adolescenten (2020)”.

Bijlage 4 Format MDO FITT

Format MDO FITT

Meenemen naar MDO:

» De behandeldoelen; om de lijn van de behandeling scherp te houden.

» De clustering van het herinneringsmateriaal; om aan te geven op welke herinnering de traumabehandeling zich die dag richt en eventueel
het heroverwegen van de keuze van de volgorde waarin de traumatische herinneringen verwerkt worden.

Bij de start:

» Bepalen voorzitter en notulist

Hoe zit iedereen erbij? Indien nodig een extra afspraak inplannen om hier dieper op in te gaan.

Korte terugkoppeling IE (geen details herinnering). (Indien bekend) welke delen van de herinnering aan het eind van de sessie nog spanning
oproepen.

Korte terugkoppeling PMT. (Indien bekend) benoemen waar in het lijf de jongere de meeste spanning ervaart tijdens de traumaverwerking.
Eventuele aanvullende technieken of aandachtspunten voor de traumaverwerking (bv. mogelijke cognitieve interweave).

Aandachtspunten vanuit de individuele therapie voor de ouderbegeleiding en vice versa.

Eventuele knelpunten of zorgen (denk aan toename suicidale gedachten of toename onveiligheid) die tijdens de behandeling naar voren
komen en directe actie vereisen.

Eventuele praktische zaken en indien nodig afspreken wie dit oppakt.
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Bijlage 5 Ordening van het herinneringsmateriaal

Traumatische Cluster Triggers Gepland voor
gebeurtenis sessie

Bv. Steen door ruit Geweld thuis Hard geluid

Bijlage 6 Exposure formulier

Trauma Angstige Geloofwaardig- | SUD Leereffect Vermijdings-
verwachting | heid (0-100) & veiligheids-

Voor Na Voor Piek gedrag
Na

Bijlage 7 Invulformulier window of tolerance
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Bijlage 8 Voorbeeldrooster FITT
FITT ROOSTER — MAAND JAAR
v'  Regiebehandelaar: naam regiebehandelaar + eventueel achterwacht
v' Ouderbegeleiding: naam behandelaar
v' PMT: naam behandelaar
v' EMDR: namen behandelaren
v"Imaginaire Exposure: namen behandelaren
v’ Reserve: namen behandelaren
Voorafgaand
Dinsdag Datum Bv. 11:30- MDO FITT Namen
12:00 Casusconceptualisatie behandelaren
Dinsdag Datum 9.00-11.00 Traumadiagnostiek
WEEK 1
Dinsdag Datum 13:30-15:00 Psycho-educatie FITT Therapeut A
Woensdag Datum 09:30-11:00 Clustering FITT Therapeut B
Week 2
Maandag Datum 9.15-10.45 Exposure FITT Etc.
11.00-12.00 PMT FITT
13.15-14.30 EMDR FITT
13.15-14.30 Ouderbegeleiding FITT
12.00-12.30 MDO FITT
Dinsdag Datum 9.15-10.45 Exposure FITT
11.00-12.00 PMT FITT
13.15-14.30 EMDR FITT
13.15-14.30 Ouderbegeleiding FITT
12.00-12.30 MDO FITT
Vrijdag Datum 9.15-10.45 Exposure FITT
11.00-12.00 PMT FITT
13.15-14.30 EMDR FITT
13.15-14.30 Ouderbegeleiding FITT
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12.00-12.30 MDO FITT
Week 3
Maandag Datum 9.15-10.45 Exposure FITT
11.00-12.00 PMT FITT
13.15-14.30 EMDR FITT
13.15-14.30 Ouderbegeleiding FITT
12.00-12.30 MDO FITT
Dinsdag Datum 9.15-10.45 Exposure FITT
11.00-12.00 PMT FITT
13.15-14.30 EMDR FITT
13.15-14.30 Ouderbegeleiding FITT
12.00-12.30 MDO FITT
Vrijdag Datum 9.15-10.45 Exposure FITT
11.00-12.00 PMT FITT
13.15-14.30 EMDR FITT
13.15-14.30 Ouderbegeleiding FITT
12.00-12.30 MDO FITT
Week 4
Maandag Datum 13.00-14.30 Gezinssessie FITT vy e
Dinsdag Datum 13:00-14:30 Gezinssessie FITT vy e
Maandag Datum 13.00-14.30 Gezinssessie FITT ey e
Week 5
Dinsdag Datum 13.00-14.00 Gezinsgesprek FITT vey oo
evaluatie
Donderdag Datum 12.00-12.40 MDO FITT evaluatie .
Week 8
Dinsdag Datum 13.00-14.30 Boostersessie 1
Donderdag Datum 13.00-14.30 Boostersessie 2 ey s
Na afronding
Dinsdag Datum 9.00-11.00 Traumadiagnostiek
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https://www.traumaexperts.nl/

https://www.augeo.nl/nl-nl/actueel/animatie-stress-window-of-tolerance

https://www.emdr.nl/wat-is-emdr/#film-emdr .

www.vcgt.nl

BackUp app | 113 Zelfmoordpreventie
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