VROEG PRAKTIJK — BEHANDELING

Ouder Kind Trauma Therapie

EMDR in een IMH-bebandeling voor jonge kinderen en hun ouders

Jonge kinderen kunnen getraumatiseerd raken. Hoewel niet elke vervelen-
de ervaring direct leidt tot een trauma, is behandeling essentieel wanneer
dit wel het geval is. Ouder Kind Trauma Therapie (OKTT) is een behandeling
die Infant Mental Health (IMH) en Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) combineert. In de klinische praktijk wordt OKTT al
veel ingezet en wetenschappelijk onderzoek laat zien dat het een veelbe-
lovende behandeling is.
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PSYCHISCH TRAUMA

BlJ HET JONGE KIND

Trauma bij een jong kind klinkt zwaar
en onheilspellend. Toch moeten we ook
bij jonge kinderen alert zijn op signa-
len die wijzen op traumagerelateerde
klachten en hen op de juiste manier
begeleiden en behandelen. Wanneer
een kind onvoldoende in staat is een
schokkende ervaring te verwerken,
spreken we van trauma. Spontaan
herstel na een ingrijpende gebeurte-
nis hangt bij jonge kinderen 66k af van
de veerkracht, stressbestendigheid en
posttraumatische  stresssymptomen
van de ouder(s)."2 Soms blijkt het voor
ouders en kind moeilijk om samen de
traumatische gebeurteniste verwerken,
en kan professionele traumabehande-
ling nodig zijn.

Dat gold ook voor Sam en zijn moe-
der. Sam viel van de trap toen hij
anderhalf jaar oud was. Moeder voelde
zich heel schuldig dat ze het traphekje
niet goed dicht had gedaan. Sam
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was na de val angstiger en minder
ondernemend. Moeder durfde hem niet
meer te stimuleren om zijn omgeving te
gaan onderzoeken.

Traumaklachten kunnen zich bij jonge
kinderen op verschillende manieren ui-
ten. Veelvoorkomende symptomen zijn
problemen met emotieregulatie (zoals

blemen kan ontstaan als gevolg van
trauma. Traumabehandeling wordt al-
leeningezet als de hypotheseis datdeze
klachten voortkomen vanuit trauma.

Niels is prematuur geboren en heeft
een poosje sondevoeding gehad. Nu hij
2 jaar oud is, eet hij nog steeds vooral
zachte dingen en durft hij weinig nieu-

Traumaklachten kunnen
zich bij jonge kinderen op
verschillende manieren uiten

ontroostbaar huilen of dreinen), slaap-
problemen (zoals moeite hebben met
inslapen zonder ouder, of vaak wakker
worden), eetproblemen (zoals weigeren
te eten of eenzijdige eetgewoontes) en
gedragsproblemen (zoals extreem zelf-
standig gedrag of sterk aanklampend
gedrag). Kortom, een waaier aan pro-

we smaken uit te proberen. Hij reageert
panisch als ouders hem onbekende
dingen voorzetten.

Een ander voorbeeld is Saar, wier moe-
der veel last had van een postpartum
depressie. Ouders zagen bij Saar veel
teruggetrokken gedrag. Omdat vader
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voor zijn werk veel in het buitenland
was, was de hypothese dat Saar last
had gehad van de verminderde emotio-
nele beschikbaarheid van haar moeder.

HET BELANG

VAN DE OUDER-KINDRELATIE
Trauma bij jonge kinderen heeft nooit
alleen invloed op het kind zelf; het heeft
ook invloed op de ouders en daarmee
op de ouder-kindinteractie, en kan de
gehechtheidsrelatie verstoren.® Een
voorbeeld hiervan is een te vroeg ge-
boren baby die veel medische ingrepen
moet ondergaan. Naast dat dit trauma-
tisch kan zijn voor het kind, ervaren de
ouders van deze baby vanzelfsprekend
angst en verdriet. Door de stress en de
ervaren kwetsbaarheid van hun kindje,
kan de emotionele balans van ouders
verstoord raken. Dit kan ertoe leiden dat
ouders bijvoorbeeld overbeschermend
gedrag vertonen of zich juist niet durven
hechten aan hun kind uit angst het te
verliezen. De gehechtheidsrelatie, die
zo belangrijk is voor de emotionele ont-
wikkeling van het kind, kan hierdoor on-
der druk komen te staan, wat gevolgen
heeft voor de algemene ontwikkeling
van het kind en het herstelproces van
zowel het kind als de ouders. Of neem
de ouders van een peuter die misbruikt
is door de oppas; het trauma zit dan niet
alleen in het kind, maar ook in de ou-
der en in de interactie en doorspekt zo
het opgroeien en ontwikkelen van het
kind. Bijvoorbeeld omdat de ouder geen
nieuwe mensen meer toelaat in het le-
ven van het kind of het kind op andere
manieren overmatig beschermt.

WAT IS EMDR?

Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR) is een eviden-
ce-based therapie voor volwassenen,
maar ook voor jonge kinderen, die
wordt toegepast bij de behandeling
van trauma.*® Het idee achter EMDR
is dat de traumatische herinneringen
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opnieuw worden opgeroepen, terwijl te-
gelijkertijd een taak wordt aangeboden
die werkgeheugenbelasting geeft. Bij
oudere kinderen en volwassenen wordt
bijvoorbeeld vaak gevraagd om met de
ogen te bewegen en snel bewegende
vingers van de therapeut of lichtjes te
volgen, terwijl de herinnering aan het
trauma wordt geactiveerd. Het wer-
kingsprincipe is dat het brein zich niet
gelijktijdig kan concentreren op beide
taken, waardoor de spanning rondom
de traumatische herinnering afneemt
en de herinnering aan de nare ervaring
neutraler wordt.

Bij jonge kinderen wordt bij EMDR de
herinnering aan het trauma geactiveerd

doordat ouders tijdens de sessie aan
het kind woorden geven aan wat er is
gebeurd. Dit wordt ondersteund door
het gebruik van materialen en geluiden
die gelinkt zijn aan de nare ervaring.
Op deze manier worden de geheugen-
bestanden geactiveerd die gerelateerd
zijn aan de traumatische ervaring. De
werkgeheugenbelasting wordt bij jon-
ge kinderen toegevoegd in de vorm
van taps (de ouder of de therapeut tikt
zachtjes op bijvoorbeeld de beentjes
van het jonge kind) of het gebruik van
buzzers (kleine trillers die het kind kan
vasthouden of die in de broekzakjes
van het kind gedaan kunnen worden).

Bij Sam vertelde vader aan Sam over
de gebeurtenissen die avond toen hij
van de trap viel en moeder tikte hem
zachtjes op zijn rug. Sam zelf liet on-
dertussen steeds een Playmobilpoppe-

tje van de trap vallen in het poppenhuis.
Bij Niels zaten ouders met hem op de
grond en terwijl ouders om beurten ver-
telden over de spannende periode in
het ziekenhuis, speelde Niels met het
dokterskoffertje en luisterde hij naar de
IC-geluiden via een app op de telefoon.
De therapeut klopte hem op zijn knietjes.

WAT IS OUDER KIND

TRAUMA THERAPIE?

De Ouder Kind Trauma Therapie
(OKTT) combineert kennis vanuit Infant
Mental Health, gehechtheid, het ge-
heugen en EMDR. Dit maakt de OKTT
een unieke benadering. OKTT kent
drie fasen: de voorbereidingsfase, de

verwerkingsfase en de integratiefase.
In de voorbereidingsfase bespreekt
de therapeut met ouders hoe zij het
gebeurde kunnen verwoorden voor het
kind en welke materialen hierbij onder-
steunend kunnen zijn. Ook al begrijpen
jonge kinderen de taal niet volledig, de
nare herinnering zal worden geacti-
veerd via de woorden van ouders. Op
deze manier worden niet alleen de trau-
matische representaties van het kind
geactiveerd, maar ook de uiting daar-
van binnen de ouder-kindinteractie. Het
is van belang dat ouders met een kalm
brein de behandeling aankunnen, waar-
door het regelmatig nodig is dat eerst
de ouders zelf ook hun herinneringen
aan de nare gebeurtenis verwerken. Ze
kunnen bijvoorbeeld binnen de OKTT
zelf EMDR krijgen (zonder verwijzing
naar de volwassenenzorg ), zodat ze
het kind beter kunnen ondersteunen

Pagina15 — Maart 2025



in het verwerkingsproces en vaak al
positieve effecten te zien zijnin de ouder-
kindinteractie.

Nu de moeder van Saar is opgeknapt,
voelen beide ouders zich schuldig over
wat Saar is tekortgekomen. Moeder
heeft hier twee eigen EMDR-sessies
voor gehad. Bij vader was het voldoen-
de om het te bespreken.

De moeder van Sam kreeg een eigen
EMDR-sessie voor haar schuldgevoel
dat ze het traphekje had opengelaten.

De ouders van Niels hebben zich
erg machteloos gevoeld en waren
bang om hun baby’lje te verliezen.
Beide ouders hebben hier EMDR
voor gehad.

Tijdens de verwerkingsfase worden de
geheugenbestanden van het kind geac-
tiveerd door het verhaal te vertellen met
ondersteunende materialen, terwijl het
kind wordt getikt op de knietjes of buz-
zers vasthoudt. Jonge kinderen laten
lichamelijke of gedragsmatige signalen
zien zoals onrust, huilen, of paniek, die
binnen de OKTT worden gezien als het
opkomen van trauma-geassocieerde
herinneringen. Bij oudere kinderen kun-
nen deze reacties zich ook uiten in hun
spel, waarbij ze de traumatische erva-
ring verwerken. Het ‘laatje’ van herin-
neringen wordt als het ware geopend.
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Ouders en therapeut helpen het kind
om deze herinneringen in een veilige
context te verwerken.

Het kind en de ouders maken geduren-
de de behandeling zelf nieuwe associa-
ties, zoals ‘we zijn nu veilig’. Het eigen,
innerlijke herstelsysteem van kind en
ouders wordt geactiveerd en hierdoor
ontstaan nieuwe (hechtingsbevorde-
rende) interacties. Het kind verwerkt de
traumatische ervaring met ouders die nu
een kalm brein hebben en beschikbaar
zijn voor hun kind zonder zelf opnieuw
overspoeld te raken door het trauma.
Ouders reageren hierdoor anders dan
in het verleden, waardoor in de inter-
actie nieuwe, herstellende ervaringen
kunnen ontstaan. Gedurende de ver-
werkingsfase verwerken kind en ouders
het trauma en kunnen interacties, de
ontwikkeling en de gehechtheid weer
op gang komen.

Tijdens de OKTT van Saar ging het weer
goed met moeder. De ervaringen rond-
om het niet beschikbaar zijn van moe-
der konden verwerkt worden en de band
tussen hen kon herstellen. ‘Mama is nu
oké; mama let op je; mama is er voor je.’

Na een aantal EMDR-sessies in de ver-
werkingsfase volgt de integratiefase.
Ouders leren hoe ze hun kind nu
kunnen ondersteunen en met vertrou-
wen kunnen reageren op de signalen

van het kind, waarbij ze goed kunnen
afstemmen op de behoefte van het
kind. Zo kunnen ouders bijvoorbeeld
leren dat het opstandig gedrag van
hun peuter, gezond en leeftijdsade-
quaat is. We helpen de ouderlijke
beschikbaarheid te versterken, gezond
gedrag bevorderenen en ondersteu-
nend opvoedgedrag aan te leren. Dit
gebeurt niet alleen in gezamenlijke
ouder-kindsessies, maar ook in aparte
begeleidingssessies voor de ouders.

Met de ouders van Niels zijn nog ge-
sprekken gevoerd over hoe zij met de
eetsituatie om kunnen gaan en is er sa-
mengewerkt met de logopedist rond zijn
mondgevoel. Nu ouders Niels niet meer
met hun eigen traumabril bekijken,
komt er ruimte om samen met hen te
zoeken naar hin oplossingen, zodat zij
zich competente ouders kunnen voelen.

ERVARINGEN

VAN OUDERS MET OKTT
Ouders zijn positief over OKTT. Ze mer-
ken op dat kinderen zich na de OKTT
beter ontwikkelen, minder gedragspro-
blemen laten zien en dat de band tussen
ouder en kind sterker is geworden. Ou-
ders voelen zich daarnaast gesteund in
hun rol en geven aan meer vertrouwen
te hebben in hun eigen vermogen het
kind te ondersteunen.
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ONDERZOEK NAAR OKTT

In de Klinische praktijk wordt al jaren
gewerkt met OKTT. Recentelijk is ook
voor het eerst onderzoek gedaan naar
de effecten van OKTT. In ons weten-
schappelijke artikel® beschrijven we
allereerst het OKTT-protocol voor
kinderen van O tot 4 jaar en illustreren
we het protocol met een case study.
Daarnaast presenteren we de resul-
taten van onze pilotstudie. Aan dit on-
derzoek deden 18 kinderen mee die
bij start van de behandeling de classi-
ficatie posttraumatische stressstoornis
(PTSS) hadden. Therapeuten scoorden
de PTSS-clusters volgens de DC 0-5-
criteria. Na de behandeling met OKTT
voldeed geen van de kinderen meer
aan de criteria voor een PTSS-classifi-
catie. Dit was ook drie maanden na de
behandeling nog het geval.

Hoewel meer wetenschappelijk on-
derzoek nodig is, lijkt OKTT een veel-
belovende, kortdurende en op maat
gemaakte behandeling om kinderen en
ouders te helpen traumasymptomen te
verminderen, de normale ontwikkeling
weer te hervatten en gezonde gehecht-
heidsrelaties op te bouwen.
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