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Trauma-informed care voor hulpvragers en hulpverleners in de jeugdhulp

Samenvatting

Ingrijpende jeugdervaringen kunnen een grote, negatieve invloed hebben op
iemands lichamelijke en psychische gezondheid gedurende de rest van het
leven. Het invoeren van het organisatiebrede raamwerk trauma-informed
care (TIC) in de jeugdhulp biedt mogelijkheden om deze impact te ver-
minderen. Aangezien ingrijpende jeugdervaringen relatief veel voorkomen
bij hulpvragers in de jeugdhulp, is dit een werkveld waarin de waarden en
uitgangspunten behorende bij TIC en het behandelkader dat TIC biedt van
grote meerwaarde kunnen zijn. In dit artikel wordt ingegaan op de gevol-
gen van ingrijpende ervaringen voor het leven van jeugdigen en hun ou-
ders, de indirecte gevolgen hiervan voor hulpverleners, het belang van TIC,
wetenschappelijk onderzoek naar de effecten van TIC en ervaringen uit de
praktijk, aan de hand van een casus.

Trefwoorden: trauma-informed care, ingrijpende jeugdervaringen, jeugdhulp,
hulpverleners.
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De impact van ingrijpende jeugdervaringen op de lichamelijke en psy-
chische gesteldheid is de laatste decennia door wetenschappelijk onder-

zoek aangetoond (Hamby e.a., 2021).

Ingrijpende jeugdervaringen zijn stressvolle ervaringen die een jeugdige ofwel
rechtstreeks schaden — zoals geweld, verwaarlozing en misbruik — dan wel,

op grond van gezinsdisfunctioneren zoals scheiding van ouders, middelenmis-
bruik, delinquent gedrag in het  Figuur 1.

gezin of huiselijk geweld, een De ACE-piramide (Felitti e.a., 1998).
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in de ACE-piramide die is afgebeeld in figuur 1 (Felitti e.a., 1998). Toxische
stress — de reactie van het lichaam op langdurige en ernstige stress, zonder
voldoende steun van een ouder of andere voor het kind belangrijke volwasse-
nen te ervaren — speelt een belangrijke rol in het verband tussen ACEs en de
negatieve gevolgen voor iemands gezondheid en ontwikkeling (O’Connor e.a.,
2021; Vervoort-Schel e.a., 2022).

Casus — Het gezin Van Hove

In het gezin Van Hove, een groot gezin bestaande uit vader Patrick, moe-

der Sandra en tien kinderen, gaat het al langere tijd niet goed. De ouders

kunnen door hun eigen problemen de fysieke en emotionele veiligheid van

de kinderen niet waarborgen. Er is sprake van een verwaarlozende op-

voedingssituatie met verbale en fysieke agressie. Alle kinderen zijn onder

toezicht gesteld. Er dreigt uithuisplaat- Figuur 2.
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Eerste Nederlandse bevindingen (zelfrapportage) laten zien dat 45,3 procent
van de kinderen in het regulier basisonderwijs, met een gemiddelde leeftijd
van 11 jaar, minimaal 1 van de 10 ACE:s uit het ‘Felitti-raamwerk’ (figuur 2)
heeft meegemaakt (Vink e.a., 2019). In een recente tweede Nederlandse zelf-
rapportagestudie, uitgevoerd in het onderwijs, werd gevonden dat in het regu-
lier onderwijs 69,8 procent van de kinderen minimaal 1 ACE had meegemaakt,
voor het speciaal onderwijs gold dit voor 86,9 procent en voor het voortgezet
speciaal onderwijs voor 84 procent van de kinderen (Offerman e.a., 2022). Bij
jeugdigen die functioneren op verstandelijk beperkt of zwakbegaafd niveau
die residentieel opgenomen waren vanwege hun complexe gedragsbeeld en
ontwikkelingsstagnaties, bleek zelfs 90 procent van hen minimaal 1 ACE te
hebben meegemaakt. In tegenstelling tot eerdergenoemde zelfrapportagestu-
dies is deze informatie ge€xtraheerd uit cliéntendossiers (Vervoort-Schel e.a.,
2021). Van de residentieel opgenomen jeugdigen uit de studie van Vervoort

en collega’s (2021) had minimaal 20 procent 4 of meer ACEs meegemaakt, in
vergelijking met de 6,5 (Vink e.a., 2019), respectievelijk 12 procent (Offerman
e.a., 2022) van de leerlingen in het regulier onderwijs. In het speciaal onder-
wijs had 39,1 procent van de kinderen 4 of meer ACEs meegemaakt, tegenover
31,3 procent in het voortgezet speciaal onderwijs (Offerman e.a., 2022).

Volgende generaties

Ingrijpende ervaringen van jeugdigen staan vaak niet op zichzelf, maar kunnen
samenhangen met de belaste levensgeschiedenissen van hun ouders. Wanneer
volwassenen ingrijpende jeugdervaringen hebben meegemaakt, neemt de kans
op ingrijpende ervaringen voor volgende generaties toe (Lé-Scherban e.a.,
2018; Lehrner & Yehuda, 2018; Schickedanz e.a., 2018). Er kan sprake zijn
van ongezonde patronen en van verstoord gezinsfunctioneren, op grond van
epigenetische veranderingen en van gedrags- en omgevingsfactoren die door-
gegeven kunnen worden aan volgende generaties. Zo is bijvoorbeeld gevonden
dat de kinderen van ouders die vier of meer ACEs hadden meegemaakt, vier
keer zoveel kans hebben op geestelijke gezondheidsproblemen (Schickedanz
e.a., 2018). Ook kunnen ouderlijke ACEs van invloed zijn op ouderlijk ge-
hechtheidsgedrag, dat de ouder-kindrelatie negatief kan beinvloeden (Murphy
e.a., 2014). Het is daarom van het grootste belang om belangstelling te hebben
voor zowel het levensverhaal van het kind als dat van de ouders (en eventueel
ook van de grootouders), om zodoende de impact hiervan op ieders gedrag en
ontwikkeling te herkennen. Dit pleit ervoor om hulp systemisch vorm te ge-
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ven. Naast interventies die rechtstreeks het kind ten goede komen, kunnen ook
interventies die gericht zijn op de fysieke en psychische gezondheid van de
ouders gunstig zijn voor het welbevinden en de ontwikkelingskansen van hun
kinderen.

Casus — Sandra’s ingrijpende (jeugd)ervaringen

Sandra (36) groeide op als enig kind in een intact gezin. De jonge Sandra
ervoer huiselijk geweld en emotionele verwaarlozing. Haar ouders waren
regelmatig in conflict met elkaar in het bijzijn van Sandra. Ze herinnert
zich dat ze zich terugtrok op haar kamer wanneer dit gebeurde: “Ik wist
niet beter.” Sandra kan zich niet herinneren dat zij zich veilig of geborgen
heeft gevoeld bij haar ouders. Een kus of knuffel kreeg zij niet en er was
geen opa, oma of ander familielid, vriend, buur of kennis die deze rol op
zich nam. Toen Sandra een relatie kreeg met haar eerste partner werd zij
zelf slachtoffer van fysieke en emotionele mishandeling. Deze situatie heeft
Jjarenlang voortgeduurd, tot het moment dat zij met de dood werd bedreigd
en buurtbewoners de politie inschakelden. Haar partner werd gedetineerd
en het contact stopte. Kort daarna ontmoette Sandra haar huidige partner
Patrick (37). Ook Patrick kent een verleden van huiselijk geweld. Sandra
werd bijna direct zwanger van hun eerste kindje, waarna de overige negen
kinderen kort na elkaar volgden. Stress over financién en huisvesting zorgt
voor spanningen in de partnerrelatie en opnieuw is er sprake van huiselijk
geweld in het gezin.

Uitdagingen voor hulpverleners

in de jeugdhulp

Een geschiedenis van ingrijpende jeugdervaringen kan zich bij jeugdigen uiten
in onder andere agressie, emotionele en gedragsontregelingen, internaliserende
problematiek, zelfbeschadigend gedrag, problemen op seksueel gebied, leer-
en cognitieproblemen of middelenmisbruik. De ingrijpende ervaringen kunnen
bovendien van invloed zijn op de kwaliteit van de gehechtheidsrelaties en
mentaliserende vermogens (Domon-Archambault e.a., 2020).

Nog te zelden wordt erbij stilgestaan dat het complexe gedragsbeeld dat
deze jeugdigen laten zien, en mogelijk ook hun ouders, kan leiden tot een
gevoel van onveiligheid bij hulpverleners. Deze gevoelens kunnen controle-
rende, inperkende of bestraffende reacties van hulpverleners uitlokken, wat op
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hun beurt kan zorgen voor het toenemen van gevoelens van onveiligheid bij
jeugdigen. Dit vergroot de kans op escalatie, doordat jeugdigen daarop kunnen
reageren op basis van ingesleten sociaal disfunctionele overlevingspatronen.
Vaak ligt de focus van interventies door hulpverleners op de waarneembare
‘probleemgedragingen’ (in wezen betreft dit adaptief gedrag). Hierbij worden
technieken en procedures toegepast om risicovol gedrag te verminderen, zoals
contact verbreken, regie inperken, uitsluiten, straffen, vastpakken, afzonderen
of doorplaatsen. Maar die kunnen als ‘triggers’ werken die ontregeling en reac-
tief gedrag kunnen versterken (Hodgdon e.a., 2013).

De complexe gedragsbeelden van jeugdigen, en soms ook van hun ouders,
kunnen echter ook gezien worden als signalen van innerlijke pijn. Deze sig-
naalgedragingen en reacties van zowel de jeugdigen als hun ouders kunnen
hulpverleners als overweldigend ervaren, en kan bij hen allerlei (stress)reacties
en gevoelens oproepen, zoals machteloosheid, angst of spanning. De uitdaging
voor alle betrokkenen is om — ondanks dat — de ander te ondersteunen in zijn
primaire pijn, zonder hier nieuwe pijn aan toe te voegen (Anglin, 2002). Om-
gaan met complexe gedragsbeelden vraagt van deskundige hulpverleners om
emotioneel beschikbaar en alert te zijn, doet een beroep op hun behandel- en
regulatievaardigheden en vergt een lange adem. Maar hulpverleners zullen
dit alleen kunnen opbrengen als ze ruimte krijgen voor reflectie en deskun-
digheidsbevordering, en wanneer er voor hen voldoende bronnen van steun
en kracht zijn. Indirecte traumatisering (Samson e.a., 2021), burn-out (Frieiro
Padin e.a., 2021) en compassiemoeheid (Webber, 2021) komen vaker voor bij
hulpverlening aan mensen met complexe problemen en belaste voorgeschiede-
nissen. Het is dan ook cruciaal dat de hulpverleners en de hen ondersteunende
medewerkers (bijvoorbeeld op de administratie of humanresourcesafdeling)
voldoende mogelijkheden hebben tot zelfzorg en zich daarnaast gesteund
en gefaciliteerd voelen door de jeugdhulporganisatie. Een preventieve en
proactieve benadering door de jeugdhulporganisatie is onontbeerlijk voor het
vormgeven van een omgeving waarin hulpverleners en de hen ondersteunende
medewerkers gezond en veilig kunnen werken. Voor alle betrokken professi-
onals is kennis over de invloed van ingrijpende jeugdervaringen en de wegen
naar herstel belangrijk (Schmid e.a., 2020). Maar ook bewustzijn van de eigen
gehechtheidsrelaties, socialisatie, patronen en triggers, de eigen behoeften,
over goede zelfzorgvaardigheden beschikken en de ruimte creéren om te leren
en reflecteren, zijn van belang in de samenwerking met andere mensen om bij
te kunnen dragen aan veiligheid, ontwikkeling en herstel van anderen door
middel van verbinding en coregulatie.
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Casus — Het perspectief van de begeleiders van het gezin Van Hove

De gezinsbegeleiders die het gezin Van Hove ondersteunen, werken vol-
gens de waarden en uitgangspunten van trauma-informed care (SAMHSA,
2014), zie figuur 3, en geven hun interacties vorm op basis van verbinding,
informatie, respect en hoop. De situatie waarin sprake is van belaste voor-
geschiedenissen van de ouders, een ondertoezichtstelling van alle kinderen
en een zeer intensief hulpverleningsaanbod, vraagt om een lange adem,
emotionele betrokkenheid en veel reflectie van de betrokken gezinsbegelei-
ders om het vertrouwen van het gezin te krijgen en een werkalliantie op te
kunnen bouwen. “Alles wat je zegt, ligt op een weegschaal”, zegt een van
de begeleiders tijdens de intervisie. Zelf- en coregulatie zijn belangrijk om
een kalm brein te behouden en de situatie te de-escaleren wanneer de stress
in het gezin oploopt en verwijten en dreigementen richting de gezinsbege-

Figuur 3.
Waarden en uitgangspunten van trauma-informed care (SAMHSA, 2014; Treisman, 2021).
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leiders geuit worden. Openheid in communicatie en naast de ouders staan,

ondersteunen het eigenaarschap en de regiemogelijkheden van de ouders.
De gezinsbegeleiders worden begrijpelijkerwijs geraakt door het werk en
bespreken hun emoties en gevoelens van onveiligheid tijdens reflectiemo-

menten: “Als ik op huisbezoek ben, dan gaan mijn voelsprieten uit en sta ik

continu aan.” Samen delen en vieren van successen geeft tussentijds weer

energie en biedt perspectief. Succesfactoren zijn onder andere een intensie-

ve onderlinge samenwerking en een bron van steun en kracht voor elkaar
zijn, zoals een luisterend oor en coregulatie bieden of het even overnemen
van elkaars taken, indien nodig. Door op elkaar terug te kunnen vallen is
er een sterk teamgevoel dat bijdraagt aan een persoonlijk gevoel van vei-
ligheid voor alle betrokkenen en stabiliteit in de hulp voor het gezin.

Trauma-informed care

biedt een kader

Momenteel neemt wereldwijd het besef toe dat de kwaliteit van hulp voor
kinderen en ouders die ingrijpende gebeurtenissen meemaken of meegemaakt

hebben, verbeterd moet worden om te komen tot gewenste en duurzame resul-

taten (Bargeman e.a., 2020). Uitgaande van de stelling dat veilige, ondersteu-

nende, verzorgende relaties cruciaal zijn voor ontwikkeling en herstel, kan élke

ondersteunende interactie hieraan bijdragen. Om de negatieve langetermijnef-

fecten van ingrijpende jeugdervaringen te verminderen, verschuift de hulpver-

lening van het traditionele, individuele diagnosemodel van ‘wat is er mis met
jou?’ naar een systemische, verhaalgebaseerde benadering van ‘wat is je of

jullie overkomen?’ (Thirkle, 2021), die gekenmerkt wordt door aandacht voor
het persoonlijke verhaal, een relationele benadering en een op herstel gerichte

visie. Zo kan veilige behandeling of onderwijs geboden worden met duurzame

resultaten en kan voorkomen worden dat er (opnieuw) traumatisering plaats-
vindt (Bendall e.a., 2020).

Iedereen die jeugdhulp ontvangt heeft in meer of mindere mate stressvol-
le ervaringen in zijn leven opgedaan. Daarom is trauma informed werken in
alle interacties van eminent belang (Goddard, 2021). Trauma-informed care
(TIC) biedt een kader om de potentiéle gevolgen van ingrijpende ervaringen
en ontbrekende beschermende en compenserende ervaringen te herkennen en

Noot. 1llustratie: vrij naar SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed
Approach (SAMHSA, 2014) en naar A Treasure Box for Creating Trauma-informed Organizations:
A Ready-to-use Resource for Trauma, Adversity, and Culturally Informed, Infused and Responsive
Systems (Treisman, 2021).

de rol te erkennen die deze ervaringen kunnen spelen in het leven, van zowel
hulpvragers als hulpverleners en medewerkers die hen ondersteunen (Bendall
e.a., 2020). TIC biedt een preventief en proactief kader dat nodig is om hulp-
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verleners en de hen ondersteunende medewerkers de kennis, faciliteiten én
steun te bieden die essentieel zijn om jeugdigen met complex gedrag en belaste
geschiedenissen en hun families te kunnen helpen.

TIC biedt een organisatiebreed raamwerk: een cultuur (waarden en uit-
gangspunten in de onderlinge interacties), een structuur én een behandelkader.
Het levensverhaal, met daarin oog voor de ingrijpende én steunende ervaringen
van alle gezinsleden (en van eerdere generaties), staat centraal. Het oorspron-
kelijk Amerikaanse TIC-model bestaat uit de four R 5: realizing, recognizing,
responding, retraumatization (SAMHSA, 2014) en is door de Zuid-Nederland-
se hulpverlenings- en onderwijsorganisatie Koraal in het Nederlands vertaald.
De vier hoofddoelen in het TIC-model zijn vertaald als: beseffen, herkennen,
handelen en voorkomen van (her)traumatisering (figuur 4). TIC heeft als doel
om een omgeving te creéren die als basis dient voor welbevinden, een gezonde
ontwikkeling en mogelijkheden voor herstel. Wanneer iemand veel heeft mee-
gemaakt in het leven is het extra belangrijk dat deze persoon steunende relaties
ervaart, zodat hij of zij ervaringen op kan doen die beschermend en compen-
serend zijn. Met TIC wordt aan de hand van drie pijlers een fundament gelegd
voor zo’n ontwikkelingsgerichte en herstelbevorderende omgeving: regulatie,
verbinding en veiligheid (Bath, 2008). Deze drie pijlers vormen de basis van
interacties en er wordt verondersteld dat daardoor de risico’s op problemen
afnemen en de kansen voor herstel, groei en ontwikkeling toenemen. Een ver-
dere toelichting op het TIC-model werd beschreven in een recent verschenen
artikel van Vervoort-Schel en collega’s (2022).

Figuur 4.
Conceptueel model van trauma-informed care (SAMHSA, 2014).
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wees bekend met ervaringen bij jezelf ervaringen in beleid,
de mogelijkheden en anderen. procedures en
voor herstel. behandeling. ‘

Noot. 1llustratie: vrij naar SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed
Approach (SAMHSA, 2014).
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Casus — Traumasensitief werken: wat werkt bij de Van Hoves?

Hoewel het gezin Van Hove erg moest wennen aan de intensieve begelei-
ding en het contact in de eerste fase veelal vermeed, hebben de begelei-
ders steeds opnieuw geinvesteerd in de verbinding en de opbouw van het
vertrouwen. Er is veel aandacht voor het levensverhaal van de ouders en
de stressoren, maar ook voor de leuke ervaringen. De gezinsbegeleiders
tonen oprechte belangstelling voor de ervaringen en belevingswereld van
de ouders en de kinderen en delen ook eigen ervaringen, zodat het gezin
kennismaakt met de mens achter de hulpverlener. Tussen het gezin en de
begeleiders is, over en weer, steeds meer contact, waardoor ruimte ontstaat
voor samenwerking — zo maken ze samen een plan van aanpak. De ouders
krijgen de ruimte om hierin regie te voeren en eigen doelen te formuleren,
naast de doelstellingen vanuit de ondertoezichtstelling. Het bleef voor de
ouders lange tijd moeilijk om de gezinsbegeleiders deelgenoot te maken
van hun gedachten, gevoelens en ervaringen. Hun eerdere ingrijpende
ervaringen en gebrek aan beschermende en compenserende ervaringen in
het leven hebben hun minder kansen geboden om hun vermogens goed te
ontwikkelen; bijvoorbeeld hun vermogen om in verbinding te blijven met
zichzelf en anderen, hun eigenwaarde en hun vermogens om hun emoties en
gedrag te reguleren. Dit blijft in wisselende mate van invloed op de samen-
werkingsrelatie. De ouders hebben de overtuiging dat ‘gedragswetenschap-
pers kinderen uit huis plaatsen’. In de samenwerkingsrelatie vraagt dit om
een langdurige, intensieve investering, gebaseerd op gelijkwaardigheid,
afstemming en openheid. Het team kiest er bijvoorbeeld voor om te rappor-
teren of te bellen met de gezinsvoogd in aanwezigheid van de ouders.

De vader, Patrick, liet aanvankelijk vaak een verbale ‘vechthouding’zien
jegens het team. Coregulatie blijkt van groot belang, waarbij een kalme
houding, de tijd nemen, een rustig en vriendelijk stemvolume en kalmeren-
de en geruststellende woorden hem helpen om tot zelfregulatie te komen.
De gedragswetenschapper spreekt regelmatig met de gezinsbegeleiders
over de theorie achter toxische stress, ontregeling en stressreacties. De
ouders en de kinderen leren de persoon en zijn behoeften los te zien van het
waarneembare gedrag en leren het belang van coregulatie en het bewaken
van grenzen, ook in stressvolle situaties. Uiteindelijk heeft dit opgeleverd
dat de vader de gezinsbegeleiders heeft gevraagd te ondersteunen bij het
signaleren van zijn oplopende spanning en frustratie, evenals samen regu-
latiestrategieén te bedenken (zoals een blokje om lopen). De begeleiders
werden toegelaten, omdat hij steun ervaart in plaats van afwijzing. De
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gezinsbegeleiders kunnen het nu open en eerlijk bespreken wanneer zij het
gedrag van de vader als onveilig en bedreigend ervaren. Dit kan niet het
totale gedrag van vader in relatief korte tijd veranderen, maar hij begrijpt
steeds beter hoe zijn gedrag voor de ander voelt.

De effecten van trauma-informed care op het welbevinden van
hulpvragers en hulpverleners

De effecten van de implementatie van TIC zijn internationaal, in verschillende
contexten, onderzocht. Piotrowski (2020) geeft daarvan een overzicht. Zo zijn
er aanwijzingen dat TIC bijdraagt aan een afnhame van gedragsproblemen en
psychische klachten van kinderen en volwassenen. Ook de behandelingstijd
en intensiteit van een behandeling nemen af. Er vinden minder geweldsinci-
denten plaats en er worden minder vrijheidsbeperkende maatregelen genomen.
Medewerkers ervaren minder stress, minder indirecte traumatisering, betere
zelfzorg, meer samenwerking en meer werkplezier. Verzuim en verloop nemen
af en er wordt kostenbesparend gewerkt.

In verschillende onderzoeken is aangetoond dat de implementatie van TIC
in jeugdhulporganisaties resulteerde in een afhame van fysieke fixaties en
afzondering op de kamer (Azeem e.a., 2011; Boel-Studt, 2017; Hodgdon e.a.,
2013). Deze maatregelen kunnen angst en boosheid bij jeugdigen oproepen en
kunnen leiden tot hertraumatisering en tot ongezonde copingstrategieén (Conte
e.a., 2008; Smith & Bowman, 2009). Afname van deze maatregelen heeft een
direct effect op het welbevinden van jeugdigen en leidt tot significante voor-
uitgang op het gebied van emotie- en gedragsregulatie en copingvaardigheden
(Murphy e.a., 2017; Rivard e.a., 2005).

Er is nog weinig bekend over de effecten van TIC voor jeugdigen die func-
tioneren op (licht) verstandelijk beperkt of zwakbegaafd niveau, ondanks hun
verhoogde risico op het meemaken van ingrijpende jeugdervaringen. Onder-
zoek bij volwassenen heeft wel laten zien dat een traumasensitieve behande-
ling de traumasymptomen bij mensen met een verstandelijke beperking effec-
tief kan verminderen (Keesler, 2020) en resulteert in een afname van agressief
gedrag en minder gebruik van noodmedicatie (Keesler & Isham, 2017).

Niet alleen de hulpvragers, maar ook de hulpverleners profiteren doorgaans
van de invoering van TIC. In onderzoek lieten medewerkers een significante
toename zien van kennis over TIC en van attituden die passen bij de waarden
en uitgangspunten van TIC, na afloop van een training die gericht was op trau-
masensitief werken en indirecte traumatisering. Tevens rapporteerden de me-
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dewerkers een verhoogde bewustwording van de risico’s op indirect trauma en
waren ze beter in staat om symptomen hiervan bij zichzelf te herkennen (Baker
e.a., 2018; Brown e.a., 2012).

TIC-trainingen bevorderen niet alleen de bewustwording. Medewerkers die
een TIC-training hebben gevolgd laten op den duur lagere cortisolwaarden zien
(Schmid e.a., 2020), wat een afname in hun stressniveau suggereert. Dit zou
mede verklaard kunnen worden door de afname van agressieve gedragingen
bij jeugdigen met wie zij werken en de daling van het aantal fixaties, waardoor
medewerkers minder verwondingen opliepen en hun gevoel van veiligheid
sterker werd (LeBel & Goldstein, 2005).

TIC in organisaties

Op organisatieniveau kan de implementatie van TIC ook positieve gevolgen
hebben. Er is minder verloop van werknemers (LeBel & Goldstein, 2005) en
minder ziekteverzuim (Brend & Sprang, 2020; LeBel & Goldstein, 2005).
Medewerkers zijn over het algemeen meer tevreden en hebben meer plezier

in hun werk na de implementatie van TIC (Hales e.a., 2017; 2019). Ook de
cliénttevredenheid neemt toe (Piotrowski, 2020). Al deze factoren zorgen voor
een positiever werkklimaat en een toename van de kwaliteit van zorg, wat een
organisatie aantrekkelijker maakt voor zowel hulpvragers als hulpverleners.
Veel van deze factoren werken bovendien kostenbesparing in de hand, waar-
door organisaties financieel stabieler en gezonder worden (LeBel & Goldstein,
2005; Piotrowski, 2020).

Onderzoek toont aan dat TIC leidt tot betere samenwerking op meerdere
niveaus (Piotrowski, 2020). Als eerste wordt de samenwerking tussen de hulp-
verleners en gezinnen gestimuleerd. Er wordt geluisterd naar de levensverha-
len van alle gezinsleden; hulpvragers en hulpverleners werken samen aan het
opstellen van een behandelplan; hulpvragers nemen actief beslissingen over
hun eigen situatie; en krachten en bronnen van steun worden gemobiliseerd. Er
is een toename van samenwerking en steun binnen een team door onder andere
intervisiemomenten. De samenwerking in een organisatie neemt toe, omdat er-
kend wordt dat alle medewerkers een rol spelen in TIC, en iedereen meegeno-
men wordt in het proces. Denk aan bestuur en directie, leidinggevenden, hulp-
verleners en alle andere medewerkers die het organisatieproces ondersteunen.

Bovendien wordt ook organisaticoverstijgende samenwerking gestimuleerd
door een gedeeld begrip van (de impact van) ingrijpende ervaringen en het
belang van samenwerking en transparantie.
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Casus — De actuele situatie in het gezin Van Hove

De ouders en de betrokken hulpverleners hebben na een zeer intensief,
negen maanden durend traject, bestaande uit traumabehandeling en inten-
sieve begeleiding van de opvoeding, samen geconcludeerd dat een vervol-
ginterventie nodig is om de veiligheid in het gezin en de ontwikkelingskan-
sen voor de kinderen te waarborgen. Beide ouders willen het beste voor
hun kinderen en door de ervaringen die ze hadden opgedaan met regulatie,
verbinding en veiligheid konden ze samen met alle betrokkenen kiezen voor
vervolgstappen. De regelmatige ontregeling van de vader bleef een strui-
kelblok, wat tot gevoelens van onveiligheid bij de gezinsleden bleef leiden.
Aan de moeder, Sandra, is de mogelijkheid geboden om met alle kinderen
in een zogenoemd leefhuis te gaan wonen, waar 24/7-begeleiding aanwezig
is om haar in zorg- en opvoedingstaken te ondersteunen en over te nemen
waar dat nodig is. Hiermee wordt de fysieke en emotionele veiligheid van
de moeder en de kinderen gewaarborgd. Het contact met de vader, Patrick,
werd goed onderhouden in de vorm van vaste bezoekmomenten. Patrick is
na afronding van zijn individuele traumabehandeling ook in het gezinshuis
gaan wonen en samen met Sandra en de kinderen vormen ze nu weer één
gezin. De ouders hebben nog een weg te gaan in het versterken van hun
vaardigheden, zoals verbinding met henzelf en anderen te blijven ervaren
— hun eigenwaarde — en goed gebruik te blijven maken van hun emotiere-
gulatievaardigheden. Maar de geboden hulpverlening heeft voorzien in een
stevigere basis voor samenwerking en de vaardigheid om gebruik te maken
van externe bronnen van kracht en steun. Waar de ouders oorspronkelijk
begrijpelijkerwijs veel moeite hadden met het vertrouwen en toelaten van
hulpverleners in hun gezinssituatie, hebben de opgedane ervaringen en de
traumabehandeling bijgedragen aan een constructievere werkalliantie met
nieuwe hulpverleners. Het betrokken team geeft aan veel te hebben geleerd
van de samenwerking met dit gezin.

Implementatie van TIC in organisaties

In Nederland is in toenemende mate oog voor traumabehandeling en trauma-
sensitief werken, beide elementen van TIC. Implementatie van een organisa-
tiebreed raamwerk, zoals TIC dat is, is echter nog relatief nieuw in de Neder-
landse jeugdhulp. Internationaal is er al wel groeiend bewijs voor de positieve
effecten van TIC voor hulpvragers en medewerkers in zorg- en onderwijsorga-
nisaties. Implementatie van TIC in een organisatie is echter geen sinecure. Het
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Figuur 5.
TIC-implementatiedomeinen: in alle lagen van de organisatie (SAMHSA, 2014).
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betekent een jarenlange ontwikkeling die vraagt om een aanhoudend proces
van bewustzijn en leren, zowel qua kennis en vaardigheden als in de attitude
van medewerkers in alle lagen van de organisatie, van bestuursleden tot onder-
steunend personeel (Bryson e.a., 2017; Murphy e.a., 2017); zie figuur 5. Zo’n
implementatieproces kan moeizaam verlopen als niet aan alle voorwaarden
wordt voldaan, zoals aandacht voor de benodigde systemische insteek, vol-
doende tijdsinvestering, oog voor de kosten, en het opvangen van het verloop
van getraind personeel en blijven trainen van nieuw personeel (Rich e.a.,
2021). TIC-implementatie vergt een lange adem en positieve effecten worden
soms pas op de langere termijn zichtbaar. Het is een uitdaging om aanhou-
dende bereidheid en motivatie te bewerkstelligen bij alle medewerkers en om
iedereen op één lijn te krijgen en te houden voor wat betreft aanpak en visies.
In de review van Piotrowski (2020) worden drie punten genoemd die van
belang zijn voor een brede, systematische toepassing van TIC en onderzoek
naar de implementatie hiervan: (1) de ontwikkeling van op de sector afge-
stemde trauma-informed richtlijnen die zowel binnen organisaties als organi-
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saticoverstijgend toegepast kunnen worden, zodat iedereen volgens dezelfde
principes werkt, (2) continue evaluatie van zowel het implementatieproces als
de uitkomsten van TIC en (3) het breed monitoren van uitkomsten, niet alleen
bij hulpvragers, maar ook bij alle medewerkers, om een zo grondig mogelijk
perspectief te krijgen van mogelijke positieve effecten op psychisch en fysiek
niveau. Er zijn verschillende meetinstrumenten ontwikkeld om effecten te
kunnen monitoren, zoals de TICOMETER (Unick e.a., 2019) en de ARTIC
(Baker e.a., 2016). Koraal is in 2020 begonnen om de ARTIC in het Neder-
lands te vertalen en die te valideren, en is ook bezig met de ontwikkeling van
een vragenlijst voor jeugdigen om TIC-implementatie vanuit hun perspectief te
kunnen volgen.

Conclusie

Dit artikel schetst aan de hand van een casus hoe ingrijpende jeugdervaringen
een negatieve impact kunnen hebben op de verdere levensloop van alle betrok-
kenen en hoe de implementatie van TIC kan helpen om deze negatieve impact
te verminderen. De jeugdhulp is een werkveld waarin de toepassing van TIC
van grote meerwaarde kan zijn, omdat ingrijpende jeugdervaringen relatief
vaak voorkomen bij kinderen en ouders die gebruikmaken van deze jeugdhulp
(Verlinden & Lindauer, 2015; Vervoort-Schel e.a., 2021). Een bespreking van
recente wetenschappelijke literatuur laat zien dat de implementatie van TIC
positieve effecten kan hebben op meerdere niveaus. TIC bevordert het herstel
van jeugdigen en hun ouders na traumatisering en de samenwerking tussen
hen en hulpverleners. En TIC heeft ook positieve invloed op medewerkers,
onder andere door een afname van indirecte traumatisering, en bevordert een
positiever werkklimaat en betere samenwerking binnen en tussen organisaties.
Er is groeiend bewijs dat TIC hulpvragers én hulpverleners in de jeugdhulp
effectief kan ondersteunen. Hier staat wel tegenover dat de implementatie van
TIC een jarenlang proces omvat dat om aanhoudend bewustzijn, investering en
evaluatie vraagt. Een geslaagde realisatie staat of valt met toewijding vanuit de
gehele organisatie.
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vereniging voor kinder-
en jeugdpsychotherapie

De Vereniging voor Kinder- en Jeugdpsychotherapie (VKJP) is de wetenschappelijke en specia-
listische vereniging voor kinder- en jeugdpsychotherapie. De vereniging staat voor de kwaliteit

en ontwikkeling van het vak kinder- en jeugdpsychotherapie en daarmee voor toegankelijke, des-
kundige hulp aan jeugdigen met psychische problemen. Al vijftig jaar brengt de VKJP vakgenoten
samen uit verschillende therapeutische scholen en met diverse achtergronden. Kind en gezin staan
centraal. Het belangrijkste doel van de vereniging is het bevorderen van de ontwikkeling en het
bewaken van de kwaliteit van de psychotherapie voor kinderen, jeugdigen en hun omgeving.
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