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Inleiding
Jaarlijks worden in Nederland tussen

90.000 en 127.000 kinderen slachtoffer

van huiselijk geweld of kindermishande-

ling.

Het meemaken van huiselijk geweld en

kindermishandeling kan zeer schadelijk

zijn voor de ontwikkeling van kinderen.

Eén van de meest kwetsbare groepen zijn

gezinnen waarin zowel ouder als kind

slachtoffer zijn van huiselijk geweld. Hoe-

wel de negatieve gevolgen van huiselijk ge-

weld voor ouders en kinderen uitgebreid

gedocumenteerd zijn, is er nog weinig ken-

nis beschikbaar over effectieve interventies

voor deze gezinnen. Nóg schaarser zijn in-

terventieonderzoeken gericht op jonge

kinderen, waaronder peuters en baby's. Dit

terwijl deze kinderen extra kwetsbaar zijn

voor de langetermijngevolgen van huiselijk

geweld. Hun risico op het ontwikkelen van

traumagerelateerde psychopathologie

wordt extra verhoogd omdat ouders die

slachtoffer zijn van huiselijk geweld vaak

verstorend opvoedgedrag vertonen ver-

oorzaakt door hun eigen trauma's (door

het huiselijk geweld en vaak ook door trau-

matische jeugdervaringen uit hun eigen

verleden). Dit verhoogt het risico op een

verstoorde gehechtheidsrelatie. Het is

daarom van cruciaal belang dat interven-

ties voor deze gezinnen zich richten op

de ouder-kindrelatie. Daarnaast zou be-

handeling direct gericht moeten zijn op

het verminderen van traumagerelateerde

klachten bij ouder en kind.

Er is momenteel nog weinig kennis be-

schikbaar over effectieve elementen en

mechanismen van interventies voor ge-

traumatiseerde gezinnen na huiselijk ge-

weld. Ook ontbreekt het antwoord nog

op de vraag wanneer welke interventie-

componenten moeten worden ingezet

om structurele veiligheid te bereiken in

deze gezinnen. In dit onderzoek trachten

wij bij te dragen aan het opvullen van de-

ze gebrekkige kennis door de effectiviteit

te onderzoeken van een behandelpro-

gramma voor getraumatiseerde moeders

en hun jonge kinderen nadat ze ernstig

huiselijk geweld hebben meegemaakt.

Het onderzoek zal plaatsvinden op een

aantal vrouwenopvang locaties in Neder-

land.



Doel van dit
onderzoek
Het overkoepelende doel van dit onder-

zoek is het ontwikkelen en toetsen van een

behandelprogramma dat bestaat uit com-

ponenten gericht op a) het versterken van

de ouder-kindrelatie, b) het verminderen

van traumaklachten bij het kind en c) het

verminderen van traumaklachten bij de

ouder die slachtoffer is van huiselijk ge-

weld. Het behandelprogramma zal wor-

den getoetst en geïmplementeerd op een

aantal vrouwenopvang locaties in Neder-

land.  

Het eerste deel van dit onderzoek bestond

uit een voorstudie. De doelen van deze

voorstudie waren als volgt:

1)
SELECTEREN VAN GESCHIKTE

INTERVENTIES

de ouder-kindrelatie;

Het eerste doel van deze voorstudie was

het selecteren van de meest geschikte

interventies voor het behandelen van:

2)
ONTWIKKELEN VAN EEN

BESLISBOOM

Het tweede doel van de voorstudie was

om een beslisboom te ontwikkelen om

professionals te ondersteunen in het be-

palen van de volgorde voor de verschil-

lende behandelcomponenten.

Deze twee onderdelen zullen apart

worden besproken in de volgende

paragrafen.

Voorstudie Samen stap voor stap vooruit 2

traumaklachten bij de ouder;
traumaklachten bij het kind.



Deel 1:
Selectie van
interventies
Voor het selecteren van geschikte inter-

venties werden voorafgaand aan het on-

derzoek verschillende criteria opgesteld op

basis van zowel theorie als praktische

overwegingen. Hiervoor is een onder-

scheid gemaakt tussen harde criteria

('need to have' criteria) en zachte criteria

('nice to have' criteria).

'NEED TO HAVE' CRITERIA

Voor interventies gericht op ouder-

kindrelatie en trauma kind: de inter-

ventie is geschikt voor kinderen van

0-6 jaar oud;

De interventie is theoretisch goed

onderbouwd;

De interventie is uit te voeren in on-

geveer 3 maanden;

Er is een Nederlands protocol van de

interventie beschikbaar.

'NICE TO HAVE' CRITERIA

De interventie is evidence-based;

De interventie is toepasbaar voor

diverse gezinnen (sluit ook aan bij

moeders met een lager IQ en moe-

ders met een niet-Nederlandse etni-

citeit);

De interventie is al gebruik in de

vrouwenopvang.
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Om geschikte interventies die vol-

doen aan deze criteria te selecteren

is eerst een literatuuronderzoek en

bronnenraadpleging uitgevoerd.

Daarna werd een expertmeeting ge-

organiseerd.



Deel 1a:
Literatuur-
onderzoek
en bronnen-
raadpleging

Voor interventies gericht op de ouder-

kindrelatie is de databank van het Neder-

lands Jeugdinstituut geraadpleegd - om-

dat de interventies die in deze databank

zijn opgenomen op zijn minst theoretisch

onderbouwd zijn en van alle interventies

een Nederlands protocol beschikbaar is.

Wanneer de voor dit onderzoek opgestel-

de criteria werden gehanteerd, kwamen

hieruit de volgende interventies naar vo-

ren:

a)
INTERVENTIES GERICHT OP

OUDER-KINDRELATIE

Video-feedback intervention to pro-

mote positive parenting and sensitive

discipline (VIPP-SD)

NIKA

Parent-Child Interaction Therapy

(PCIT)

Basic Trust

b)
INTERVENTIES GERICHT OP

TRAUMA BIJ JONGE KINDEREN

(0-6 JAAR)
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Voor interventies gericht op het behan-

delen van traumaklachten bij jonge kin-

deren zijn de meest recente meta-analy-

ses op dit gebied en het Kenniscentrum

voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie ge-

raadpleegd. Wat opviel in deze meta-

analyses is dat geen enkele studie kin-

deren jonger dan 3 jaar oud had geïn-

cludeerd. Hoewel traumagerichte cogni-

tieve gedragstherapie (CGT) effectief is

bevonden voor kinderen vanaf 3 jaar

oud, zou deze interventie niet aanslui-

ten bij jongere kinderen. Er bestaat dus

nog geen bewezen effectieve interventie 

Kortdurende Video-home training

(K-VHT)



Hoewel veel onderzoek is gedaan naar de

effectiviteit van traumabehandelingen

voor volwassenen met PTSS, is zeer wei-

nig onderzoek specifiek gericht op het

complexe en chronische trauma van vol-

wassenen die slachtoffer zijn van huiselijk

geweld. Wanneer naar de meest recente

meta-analyses op het gebied van trauma-

behandeling voor volwassenen wordt ge-

keken, komen cognitieve gedragsthera-

pieën (CGT), eye movement desensitisa-

tion and reprocessing (EMDR) en expo-

sure therapieën consistent naar voren als

effectieve behandelmethodes. EMDR en

trauma-gerichte CGT worden tevens aan-

bevolen in verschillende richtlijnen,

waaronder de Nederlandse richtlijnen

voor angststoornissen. Een recente eco-

c)
INTERVENTIES GERICHT OP

TRAUMA BIJ DE OUDER
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voor het behandelen van trauma bij de

jongste kinderen. Een internationale stu-

die op dit gebied heeft aangetoond dat

kind-ouder psychotherapie, een langdu-

rige gehechtheidsinterventie, effectief

was in het verminderen van trauma-

klachten bij kinderen vanaf 3 jaar oud na

huiselijk geweld. Ook in deze studie wer-

den geen kinderen jonger dan 3 jaar oud

geïncludeerd. Een methode die specifiek

is ontwikkeld voor jongere kinderen is

de EMDR verhalenmethode. Hoewel de-

ze interventie nog niet is onderzocht, la-

ten case studies veelbelovende resultaten

zien.

nomische analyse toonde aan dat

EMDR de meest kosteneffectieve be-

handelmethode is, wat mogelijk zou

kunnen pleiten voor gebruik van deze

methode in de huidige studie.



De meest geschikte interventie voor

het behandelen van trauma bij jonge

kinderen in deze doelgroep is vol-

gens de overgrote meerderheid van

de experts de EMDR, bij zeer jonge

kinderen met de verhalenmethode.

Hoewel de experts erkenden dat

meerdere interventies geschikt zijn

voor het behandelen van trauma bij

ouder, ging de voorkeur van de

overgrote meerderheid van de ex-

perts naar EMDR voor deze doel-

groep, waar nodig aangevuld met

andere (trauma)behandeltechnieken.

venties geschikt voor het versterken

van de ouder-kindrelatie in deze

doelgroep, er bestond geen duidelij-

ke voorkeur in de groep voor één

specifieke interventie.

Deel 1b:
Expert-
meeting

Geschikte interventies voor het ver-

sterken van de ouder-kindrelatie rich-

ten zich volgens de experts op de

emotieregulatie van het kind, sensitief

disciplineren van de ouder (vanaf 1

jaar), het verminderen van schadelijk

oudergedrag en het versterken van

sensitief oudergedrag. Volgens de ex-

perts zijn meerdere bestaande inter-

De uitkomsten van het literatuuronder-

zoek zijn in een expertmeeting voorge-

legd aan een groep professionals met ex-

pertise op het gebied van interventies

voor getraumatiseerde gezinnen met

jonge kinderen. In totaal sloten acht pro-

fessionals aan bij deze meeting en hebben

nog twee andere professionals per mail

input gegeven. Onder deze professionals

waren klinisch psychologen, kinder- en

jeugdpsychologen, kinder- en jeugdpsy-

chiaters, gedragswetenschappers en een

hoogleraar – werkzaam bij verschillende

organisaties. De meeting werd geleid

door een externe moderator, die gebruik

maakte van de werkvorm Deep Democracy. 

De belangrijkste uitkomsten van de

expertmeeting waren als volgt:
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NIKA is in een aantal opzichten

vergelijkbaar met VIPP-SD (kortduren-

de gehechtheidsinterventie waarin ge-

bruik wordt gemaakt van video feed-

back), maar is specifiek ontworpen voor

gebruik bij deze doelgroep. NIKA focust

dan ook meer op meegemaakte trau-

ma’s van de ouder en richt zich expli-

ciet op het afleren van schadelijk ouder-

gedrag, wat in deze doelgroep veel

voorkomt. Omdat een recente inventa-

risatie van het landelijk traumaplatform

heeft uitgewezen dat de meeste thera-

peuten die gehechtheidsinterventies

aanbieden bij de vrouwenopvang ge-

traind zijn in NIKA, en slechts een zeer

klein deel in VIPP-SD is getraind, zou

NIKA een groot voordeel hebben wat

betreft de implementeerbaarheid van

deze studie. Om deze redenen is be-

sloten om de NIKA in dit onderzoek

mee te nemen als interventie voor de

ouder-kindrelatie

Conclusie
deel 1

Op basis van het literatuuronderzoek en

de expertmeeting is EMDR (afhankelijk

van de leeftijd van het kind met de verha-

lenmethode) geselecteerd voor het be-

handelen van trauma bij jonge kinderen

en EMDR voor het behandelen van trau-

ma bij de ouder. 

Voor het behandelen van de ouder-kind-

relatie kwam uit de expertmeeting geen

duidelijke voorkeur naar voren voor één

interventie. PCIT en Basic Trust zouden

minder geschikt zijn voor de jongste

kinderen uit dit onderzoek, omdat deze

interventies zijn ontwikkeld voor kinde-

ren van 2 jaar en ouder. Daarnaast lijkt de

K-VHT minder van toepassing omdat de-

ze voor kinderen tot 4 jaar is ontworpen

en meer past in een preventieve setting.

Voor dit onderzoek ging de afweging dan

ook vooral tussen NIKA en VIPP-SD.

Voor VIPP-SD bestaat de meeste bewijs-

kracht, terwijl de effectiviteit van NIKA

nog niet is onderzocht. Echter is de effec-

tiviteit van VIPP-SD nog niet specifiek

aangetoond in een populatie van getrau-

matiseerde gezinnen waarin huiselijk ge-

weld heeft plaatsgevonden.
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Deel 2:
Beslisboom

Het tweede deel van deze voorstudie

richtte zich op het ontwikkelen van een

beslisboom voor het op maat vormgeven

van de geselecteerde interventies in deel 1

van de voorstudie. De beslisboom moet

richting geven aan de volgorde waarin de

behandelcomponenten 1) traumabehan-

deling voor het kind (EMDR), 2) behande-

ling van de ouder-kindrelatie (NIKA) en

3) traumabehandeling voor de ouder

(EMDR) het beste aan gezinnen kunnen

worden aangeboden. Omdat er tot op he-

den nog weinig tot geen empirisch onder-

zoek is uitgevoerd op het gebied van

werkzame en belemmerende factoren

voor behandeling van getraumatiseerde

gezinnen na huiselijk geweld, hebben we

naast een literatuuronderzoek gebruik ge-

maakt van input van cliënten en ervaren

professionals. Daarbij hebben we eerst

breed gekeken naar werkzame en belem-

merende factoren en vervolgens de verta-

ling gemaakt naar de betekenis hiervan

voor het bepalen van de volgorde van de

drie behandelcomponenten.
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Deel 2a:
Literatuur-
onderzoek
Voor het tweede deel van de voorstudie is

eerst een literatuuronderzoek uitgevoerd.

Hierin zijn we op zoek gegaan naar werk-

zame en belemmerende factoren in het

behandelproces die mogelijk gebruikt

kunnen worden ter ondersteuning van de

beslisboom. Het literatuuronderzoek voor

dit deel van de studie is voornamelijk ge-

baseerd op een rapport van Barnhoorn en

collega’s (2013) naar werkzame factoren

in de jeugdzorg – aangevuld met meer

recente literatuur op het gebied van trau-

ma- en gehechtheidsbehandeling. Gezien

het korte tijdspad van deze studie dient te

worden opgemerkt dat het literatuuron-

derzoek niet uitputtend is.

Daarnaast dient opgemerkt te worden dat

onderzoek in dit veld nog in de kinder-

schoenen staat. Dit wordt deels verklaard

door de complexiteit van de doelgroep,

waarbij er veel verschillende oorzaken

een rol spelen in de instandhouding van

traumaklachten en verstoringen in de ou-

der-kindrelatie. Daarnaast zijn bevindin-

gen uit empirische studies vaak inconsis-

tent en beperkt door kleine steekproeven

en niet-optimale vergelijkingsgroepen.
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Ook nemen zeer weinig studies mogelij-

ke moderatoren mee, waardoor er wei-

nig empirische ondersteuning is voor

voorspellers van behandeleffecten bij

kinderen in deze doelgroep.

Conclusies

De bevindingen uit de literatuurstudie

bieden nog weinig aanknopingspunten

voor het huidige onderzoek als het gaat

om de volgorde waarin hulp aangebo-

den dient te worden aan gezinnen waa-

rin huiselijk geweld heeft plaatsgevon-

den. Wel kunnen enkele algemene aan-

knopingspunten voor het huidige

onderzoek worden afgeleid.

Ten eerste toont onderzoek aan dat psy-

chopathologie van de ouder (zoals de-

pressie of traumaklachten) een negatief

effect heeft op de behandeling van trau-

maklachten bij het kind en de ouder-

kindrelatie. Dit suggereert dat het voor

het behandeltraject van gezinnen waarin

huiselijk geweld heeft plaatsgevonden

belangrijk is om in te zetten op de be-

handeling van psychopathologie van de

ouder, naast behandeling gericht op het

kind en de ouder-kindrelatie. Onder-

zoek naar de gecombineerde effecten

van verschillende typen interventies op

verschillende niveaus van het gezin is

echter nog schaars – en ontbreekt nog in

zijn geheel voor de specifieke doelgroep

van deze studie. Daarmee kunnen dus

nog geen uitspraken worden gedaan 
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over wat in welke situatie de beste

volgorde is.

Ten tweede lijkt het op basis van de

literatuur van belang dat ouders een

veranderwens hebben wat betreft hun

eigen traumaklachten en een positieve

verwachting hebben ten opzichte van

de behandeling daarvan, alvorens de

component gericht op de traumabe-

handeling kan worden ingezet.

Ten derde lijkt het voor de traumabe-

handeling van het kind belangrijk dat

deze steun en toestemming van de ou-

der ervaart alvorens deze component

kan worden ingezet.

Ten vierde geeft het literatuuronder-

zoek richting aan de invulling van het

diagnostische besluitvormingsproces

dat leidt tot het behandelplan. Het is

belangrijk dat hierin aandacht wordt

besteed aan het betrekken van het

cliëntsysteem, een klachteninventarisa-

tie op de verschillende niveaus en

zorgvuldige besluitvorming met be-

trekking tot de te kiezen aanpak.

Tot slot lijken verschillende andere

factoren van belang voor behandel-

effecten in het algemeen en zullen om

die reden in kaart gebracht worden

gedurende het huidige onderzoek.

Hieronder vallen de etnische achter-

grond van deelnemende gezinnen,

werk- en taakalliantie met de thera-

peut en achtergrondkenmerken van
therapeuten.



Deel 2b:
Input van
professionals
Nadat het literatuuronderzoek had plaats-

gevonden, was de volgende stap in de

ontwikkeling van de beslisboom het ver-

zamelen van input van ervaren professio-

nals uit het werkveld. De eerste expert-

meeting leverde hierover al enige input

op. Daarnaast is een bijeenkomst gehou-

den met enkele ervaren professionals

(twee kinder- en jeugdpsychologen die

NIKA hebben ontwikkeld en een klinisch

psycholoog met zeer veel onderzoeks- en

klinische expertise op het gebied van

EMDR) waarin de bevindingen uit litera-

tuuronderzoek zijn samengenomen met

klinische ervaring over helpende en sto-

rende factoren in het behandelproces.

Daarna werd weer om input gevraagd van

een grotere groep professionals met veel

expertise op het gebied van trauma- en

gehechtheidsbehandeling na huiselijk ge-

weld. De tweede geplande expertmeeting

kon vanwege de coronamaatregelen niet

fysiek plaatsvinden. In plaats daarvan is

op digitale wijze om input gevraagd door

middel van een vragenlijst. Hier hebben

zeven professionals gehoor aan gegeven.

Op basis van de input van de experts

werd duidelijk dat de drie behandelcom-
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ponenten ingezet dienen te worden in

een bredere hulpverleningscontext

waarin aandacht is voor onder andere de

veiligheid, de afname van dagelijkse

stressoren, de partnerrelatie, de om-

gang met de vader van het kind, het

verbeteren van de maatschappelijke

positie van het gezin en het bevorderen

van een steunend netwerk. Onderzoek

naar de drie behandelcomponenten en

de beslisboom zal dan ook worden

uitgevoerd in de context van de

vrouwenopvang, waar al hulpverlening

gericht op deze factoren aanwezig is.

Soms zal het nodig zijn één of meerdere

van de hierboven genoemde belemme-

rende factoren op te heffen voordat

überhaupt gestart kan worden behande-

ling met een van de drie behandelcom-

ponenten. De experts verwezen naar de

methodiek Slapende honden? Wakker ma-

ken! als hulpmiddel om barrières die

traumabehandeling van het kind in de

weg staan in kaart te brengen en op te

heffen.

 

Het huidige onderzoek richt zich op

kortdurende behandeling. De experts

gaven unaniem aan dat ook met kort-

durende interventies grote behandelef-

fecten te bereiken zijn. Desondanks zul-

len sommige gezinnen aangewezen zijn

op aanvullende GGZ-hulp (bijvoorbeeld

gericht op persoonlijkheidsproblematiek

van de ouder of ontwikkelingstrauma bij

het kind).



De geraadpleegde experts waren het ero-

ver eens dat alle drie de behandelcompo-

nenten (behandeling van trauma ouder,

de ouder-kindrelatie en traumabehande-

ling van het kind) nodig zijn voor het

bereiken van structurele veiligheid in de-

ze gezinnen. Zo merkten ze bijvoorbeeld

op dat behandeling van trauma van de

ouder op zichzelf vaak onvoldoende ef-

fect heeft op het oudergedrag en de ou-

der-kindrelatie en dat interventies gericht

op een veilige gehechtheidsrelatie op

zichzelf vaak onvoldoende zijn om de

traumaklachten van het kind te behande-

len. Op de vraag in welke volgorde de

drie geselecteerde behandelcomponenten

dienen te worden ingezet kwam geen

eenduidig antwoord naar voren. De ex-

perts waren het erover eens dat het voor-

kómen van het toevoegen van schade bij

het kind prioriteit heeft, dit maakt dat

clinici vaker eerst insteken op behande-

ling van de ouder of de ouder-kindrelatie

en pas daarna op traumabehandeling van

het kind. Ook was er overeenstemming

dat het behandelen van het relationele

trauma bij de ouder én het kind, dus het

behandelen van de traumatische gebeur-

tenissen waar zowel ouder als het kind bij

betrokken waren, de voorkeur heeft.

Wanneer experts rechtstreeks werd ge-

vraagd waarop ze de behandeling als

eerste zouden insteken, werd heel wisse-

lend antwoord gegeven. Veel experts ga-

ven aan dat ze de wens van cliënten lei-

dend laten zijn in het bepalen van de

behandelvolgorde.
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Deel 2c:
Interviews
met cliënten
Naast het literatuuronderzoek en de

verzamelde input van professionals zijn

interviews gehouden met verschillende

(oud-)cliënten die trauma- en gehecht-

heidsbehandeling hebben ontvangen bij

een vrouwenopvang. Hoewel het doel was

om acht cliënten te interviewen, zijn uit-

eindelijk vanwege de coronamaatregelen

slechts vier cliënten geïnterviewd ten tij-

de van deze publicatie. In de verdere ont-

wikkeling van de beslisboom en in de uit-

voering van het onderzoek zal nog op

verschillende momenten om input

worden gevraagd van oud-cliënten die

ervaringsdeskundig zijn op het gebied

van trauma- en gehechtheidsbehandeling

na huiselijk geweld.

De cliënten die zijn geïnterviewd betrof-

fen allen moeders die bij een vrouwenop-

vang verbleven met ten minste één kind

jonger dan 6 jaar oud. Ze hadden allen

NIKA ontvangen voor de ouder-kind-

relatie, EMDR voor hun eigen trauma en

EMDR (verhalenmethode) voor het trau-

ma van hun kind. Hiernaast worden de

hoofdpunten uit de interviews samen-

gevat.
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Kwaliteit van de cliënt-therapeutrelatie

Alle cliënten benadrukten hoe belangrijk

ze de behandelrelatie met hun therapeut

vonden. Ze gaven aan dat wanneer ze

het gevoel hadden dat de therapeut goed

naar hen luisterde, hen begreep en in de

begeleiding probeerde aan te sluiten bij

hun persoonlijke behoeften, ze zich ge-

sterkt voelden in hun behandelmotivatie

en ze de kans van slagen van de behan-

deling als groter achtten. Ook vonden ze

het prettig wanneer in de behandeling

een expliciete link werd gelegd tussen

hun huidige problematiek en de oor-

sprong hiervan. Eén cliënt gaf bijvoor-

beeld aan over haar therapeut: “Ze kon

me een hele goede kijk geven op de hele

situatie waar ik in zit”. Een andere cliënt

gaf aan: “[..] ze kan zich heel erg inleven in

mijn situatie. Ze pakt echt de dingen aan bij

de wortel en dat heb ik eigenlijk in al die tijd

[..] niet eerder gehad”.

Volgorde van verschillende behandel-

componenten 

De meeste cliënten gaven aan dat ze het

moeilijk vonden om goed te reflecteren

op de volgorde waarin de verschillende

behandelingen waren aangeboden. Drie

van de vier cliënten gaven aan dat ze het

prettig vonden dat eerst werd ingezet op

de ouder-kindrelatie door middel van

NIKA, vóórdat de individuele traumabe-

handeling startte. De traumabehande-

ling die ze zelf hadden gekregen ervoer-

en ze als heftig omdat het hen confron-

teerde met nare herinneringen. Dit



maakte het prettig om eerst wat “lichter”

te starten met NIKA, wat ze als meer

laagdrempelig ervoeren. Eén cliënt gaf

echter aan het juist prettig te vinden dat

ze eerst zelf traumabehandeling kreeg,

vóór op de ouder-kindrelatie werd

gefocust. Ze gaf aan het belangrijk te

vinden om eerst zelf wat stabieler te zijn,

voordat behandeling op de relatie met

haar kind zou worden gericht. 

Wat betreft de volgorde van traumabe-

handeling voor de ouder en voor het

kind, kwamen ook verschillende voor-

keuren naar voren. Zo gaf een cliënt aan

het juist fijn te vinden dat de traumabe-

handeling voor haar kind voorafging aan

die van haarzelf. Ze kreeg namelijk stress

door het onhandelbare gedrag van haar

kind – wat afnam nadat de traumabehan-

deling voor haar kind startte. Een andere

cliënt vond het juist fijn dat ze éérst zelf

traumabehandeling kreeg en daarna pas

haar kind. Een argument dat de ouder

hiervoor gaf was dat ze zelf al wist wat er

ging komen, en daardoor haar kind ook

beter kon voorbereiden en ondersteunen

bij diens traumabehandeling.

Uit de cliëntinterviews blijkt dus dat er

niet één juiste aanpak lijkt te zijn voor het

bepalen van de volgorde van behandel-

componenten. De voorkeur van cliënten

lijkt mede afhankelijk van de motivatie

die ouders voelen om hun eigen trauma’s

al dan niet als eerste te behandelen. Waar

sommige ouders dit te confronterend
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vinden of de noodzaak er nog niet van

inzien, zouden andere ouders die meer

stress ervaren door hun trauma er

wellicht de voorkeur aan geven om dit

eerst te behandelen.

Intensiteit van de behandeling 

Uit de interviews viel op dat drie van de

vier cliënten aangaven dat ze de trauma-

en gehechtheidsbehandeling op een

intensievere manier zouden willen krij-

gen. De sessies lagen nu soms meer dan

één week uit elkaar. In de tussentijd er-

voeren ze soms nog problemen in het

dagelijks leven, waarbij ze onvoldoende

aanknopingspunten hadden.

Belemmerende factoren

Wat bij vrijwel alle cliënten naar voren

kwam wanneer werd gevraagd naar wat

zij nodig hadden om de behandeleffect-

en op langere termijn vast te kunnen

houden, was dat zij in hun dagelijks

leven veel moeilijkheden ervaren die

een belemmerende rol kunnen spelen.

Zo kunnen ze bijvoorbeeld kampen met

stress rondom rechtszaken, wisselende

huisvesting in verband met hun eigen

veiligheid, of andere psychische proble-

men waarvoor ze nog niet (voldoende)

waren behandeld. Ook gaven sommige

cliënten aan dat het verblijven op de

vrouwenopvang soms extra stress kan

opleveren. Dit zijn dan ook belangrijke

factoren die in een behandelplan

meegenomen dienen te worden.



het cliëntsysteem betrokken en zicht

gekregen op hun hulpvraag, verander-

wens, de ervaren klachten en het ‘ach-

terliggende verhaal’ en de eventuele

voorkeuren in behandelvolgorde ge-

inventariseerd;

diagnostische instrumenten afgeno-

men om de traumaklachten bij het

kind, traumaklachten bij de ouder en

de kwaliteit van de ouder-kind inter-

acties in kaart te brengen;

een inventarisatie gemaakt van moge-

lijke belemmerende en ondersteunen-

Op dit moment is de beslisboom nog in

ontwikkeling. Op basis van de literatuur-

studie, de expertkennis en feedback van

cliënten, zijn de volgende kernelementen

voor de beslisboom gedestilleerd. Het

doel van de beslisboom is professionals

handvatten geven in welke volgorde de

traumabehandeling van de ouder, de

interventie op de ouder-kindrelatie en de

traumabehandeling van het kind moeten

plaatsvinden.  

1.Diagnostisch besluitvormingsproces.

Voorafgaand aan het opstellen van het

behandelplan wordt in een intakege-

sprek:
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afgestemd met de betrokken hulp-

verleners. 

     de factoren in de behandeling;

 

2. Behandeling gericht op de ouder-

kindrelatie. Het eerste element van de

beslisboom betreft de vraag wanneer wel

of niet gestart zou moeten worden met

de gehechtheidsinterventie. Een belang-

rijke factor die maakt dat deze behande-

ling uitgesteld of afgebroken zou moe-

ten worden is wanneer de ouder kampt

met ernstige traumaklachten waardoor

de ouder onvoldoende controle heeft

over zijn gedrag of dermate in beslag

wordt genomen dat de ouder zijn aan-

dacht niet op de interventie kan richten.

In dat geval kan het wenselijk zijn om

eerst de trauma’s van de ouder te behan-

delen, voor de gehechtheidsinterventie

wordt voortgezet.

 

3.Traumabehandeling voor de ouder.

Het tweede element van de beslisboom

heeft betrekking op de vraag wanneer

wel of niet gestart kan worden met trau-

mabehandeling van de ouder. Een be-

langrijke factor die hierin een rol speelt

is de mate waarin de ouder zelf trauma-

klachten ervaart, hier een veranderwens

op heeft en positieve verwachtingen

heeft van de inzet van diens traumabe-

handeling.

 

4. Traumabehandeling voor het kind.

Het laatste element van de beslisboom

gaat in op de vraag wanneer wel of niet 

Conclusie
deel 2
voorstudie



gestart kan worden met traumabehande-

ling voor het jonge kind. Belangrijke fac-

toren die maken dat deze behandeling

mogelijk uitgesteld zou moeten worden

zijn ernstige traumaklachten bij de ouder

en ernstig verstorend oudergedrag, waar-

door de ouder onvoldoende beschikbaar

is tijdens de traumabehandeling van het

kind of de traumatisering van het kind

nog steeds gaande is. Dit heeft een nega-

tief effect op de behandelresultaten.

De beslisboom zal de komende maanden

verder worden ontwikkeld op basis van

de eerste feedbackronde. Vervolgens zal

de beslisboom wederom worden voorge-

legd aan een groep professionals en enke-

le ervaringsdeskundigen voor een tweede

feedbackronde.
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Conclusie
en vooruit-
blik
Al met al wordt met deze voorstudie

duidelijk dat onderzoek naar de behande-

ling van getraumatiseerde gezinnen met

jonge kinderen na huiselijk geweld nog in

de kinderschoenen staat. Er bestaat vanuit

de praktijk nog een zeer grote behoefte

aan meer kennis over effectieve interven-

ties en mechanismen voor deze doel-

groep. Van géén van de geselecteerde

interventies voor de beslisboom is de ef-

fectiviteit al onderzocht in de specifieke

toepassing voor deze doelgroep in Neder-

land. Het doel van de interventiestudie

die volgt zal dan ook eerst zijn om de

effectiviteit van NIKA en EMDR voor de

ouder te onderzoeken in een gerandomi-

seerde studie die zal plaatsvinden op een

aantal vrouwenopvang locaties in Neder-

land. Vanwege praktische overwegingen

zal EMDR voor het kind niet worden

meegenomen in dit gerandomiseerde on-

derzoek. Parallel aan deze gerandomi-
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seerde studie zal de beslisboom eerst

verder worden ontwikkeld en opnieuw

worden voorgelegd aan een groep ex-

perts en ervaringsdeskundigen. Ver-

volgens zal de effectiviteit van de be-

slisboom op exploratieve wijze wor-

den getoetst middels een single case ex-

perimental design. Beide studies zullen

naar verwachting in de zomer van

2023 zijn afgerond.




