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(48) is vanaf 2003
werkzaam als verpleegkundige bij Antes.
Zij heeft klinische en ambulante ervaring
opgedaan in de begeleiding en behande-
ling van mensen waarbij vaak sprake was
van triple problematiek.

Om zichzelf verder te ontwikkelen is
Bianca in 2020 gestart met de drie-
jarige opleiding tot Verpleegkundig
specialist ggz bij Antes. Tijdens deze
opleiding heeft Bianca als verpleeg-
kundige in opleiding tot specialist
(vios) praktijkervaring opgedaan op
een gesloten opnameafdeling, in de
ambulante behandeling voor ouderen
en op een klinische vervolgafdeling
voor mensen met dubbel of triple pro-
blematiek. In januari 2023 heeft Bianca
haar opleiding afgerond, waarna zij
met veel enthousiasme als Verpleeg-
kundig specialist ggz bij Antes zal
blijven werken.

Tijdens de opleiding werd voor Bianca
duidelijk dat vroegkinderlijk trauma
een enorme invloed heeft zowel op de
behandeling van de psychische en ver-
slavingsproblemen als op het dagelijks
functioneren van mensen. Vandaar
dat in dit betoog wordt beschreven
wat bekend is over de invloed van
vroegkinderlijk trauma en waarom het
belangrijk is om hiervoor aandacht te
hebben in de ggz behandeling.

Met dank aan Kim Schuch en Marianne
van de Linde voor de ondersteuning en
feedback.

Wel willen maar niet

kunnen

De gevolgen van vroegkinderlijk trauma

BETOOG
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INLEIDING

Regelmatig zeggen hulpverleners:
‘Deze patiént hoort hier niet.” of ‘Deze
patiént is niet gemotiveerd voor behan-
deling.’ of ‘Deze patiént is uitbehan-
deld.’ De vraag is: Zijn deze patiénten
inderdaad zo moeilijk, ongemotiveerd
of onbehandelbaar? Of hebben we on-
voldoende oog voor de onderliggende
problematiek, zoals vroegkinderlijk
trauma?

Vroegkinderlijk trauma, ook wel adver-
se childhood experience (ACE) genoemd,
heeft grote gevolgen op de ontwikke-
ling van de getroffen kinderen, maar
ook op hun verdere leven. Blootstelling
aan één of meerdere ACE’s kan onder
andere leiden tot problemen in de
emotieregulatie, impulscontrole, zeer
lage zelfbeoordeling, en wantrouwen
naar anderen (Van der Kolk et al.,



2005; Van der Kolk, 2022). Daarnaast
is vroegkinderlijk trauma een risicofac-
tor voor het ontstaan en instandhou-
den van psychische, somatische en
sociaal-maatschappelijke problemen,
maar hoeft niet altijd te leiden tot een
posttraumatische stressstoornis (Van
der Kolk, 2022). Gebleken is dat in de
behandeling in de geestelijke gezond-
heidszorg (ggz) te weinig aandacht is
voor de gevolgen van Ace’s (Van der
Kolk, 2022). Hierdoor kunnen beoogde
effecten van de behandeling uitblijven
en kan het herstel van patiénten stag-
neren. Deze overwegingen leiden tot
de volgende stelling: Door aandacht te
geven aan de invloed van Ace’s op het
dagelijks functioneren kan passende
behandeling worden geboden en her-
stel worden bevorderd. De verpleeg-
kundig specialist (vs) kan hierin een
belangrijke rol spelen.

AANDACHT VOOR ACE’S IS
VAN BELANG

Uit onderzoek blijkt dat in Nederland
ongeveer 50-70% van de mensen met
psychische stoornissen een voorge-
schiedenis hebben waarin ze één of
meerdere ACE’s hebben meegemaakt
(Zorginstituut Nederland, 2017). On-
der Ace’s wordt verstaan: emotioneel,
fysiek of seksueel misbruik, emotione-
le of fysieke verwaarlozing, ontbreken
van een ouder door echtscheiding, ver-
lating of overlijden, huiselijk geweld,
alcohol- of drugsmisbruik binnen het
gezin, een gezinslid dat naar de gevan-
genis ging of waarbij een psychische
aandoening werd vastgesteld (Felitti et
al., 1998; Felitti et al., 2019).
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Uit verschillende andere onderzoeken
blijkt dat hoe meer AcE’s iemand heeft
meegemaakt, hoe groter de kans is
dat iemand een psychische stoornis
ontwikkelt (Felitti et al., 1998; Font &
Maguire-Jack, 2016; Felitti et al., 2019;
Gu et al., 2022). Kuiper et al. (2010)
concluderen in een Nederlands onder-
zoek dat volwassenen met een depres-
sie of alcoholverslaving vaker vier of
meer ACE’s hebben meegemaakt.

Aanhoudende stress ten gevolge van
AcE’s kan zich ontwikkelen tot toxische
stress als de betrokkene geen sociaal-
emotionele ondersteuning krijgt (Van
der Kolk, 2022). Toxische stress heeft
grote invloed op de ontwikkeling van
de hersenen, hormonale systemen,
neurale systemen en het immuun-
systeem (Van der Kolk et al., 2005;
Felitti et al., 2019; Van der Kolk, 2022).
Daarnaast heeft het invloed op het
ontstaan van verschillende lichamelij-
ke ziekten, psychiatrische stoornissen
en problemen in de sociaal-emotionele
ontwikkeling (Van der Kolk et al., 2005;
lob et al., 2020; Van der Kolk, 2022).

Er is een viertal redenen waarom ge-
pleit wordt in de ggz meer aandacht te
besteden aan de gevolgen van vroeg-
kinderlijk trauma en de invloed hiervan
op de behandeling en het dagelijks
functioneren.

Allereerst worden als gevolg van
toxische stress de hersenen en het
zenuwstelsel overgevoelig voor het
detecteren van ‘gevaar’. Door deze
overgevoeligheid ontstaat hyperaler-
theid, waardoor zelfs kleine prikkels als
‘gevaar’ kunnen worden geduid (Van

der Kolk et al., 2005; Marsman, 2021;
Van der Kolk, 2022). Onder invloed
van toxische stress wordt de window
of tolerance steeds kleiner (Pijpers

et al., 2019). De window of tolerance

is de optimale staat van het arousal
waarbinnen onze drie hersengebieden
(het cognitieve, het emotionele en

het primitieve deel) samenwerken en
iemand zich veilig en in verbinding
met zichzelf en anderen voelt (Van
der Kolk, 2022). Zodra ‘gevaar’ dreigt
zal het arousal, onder invloed van het
autonome zenuwstelsel, buiten deze
window of tolerance komen. Er is dan
sprake van een hypo- of hyperarousal
(Pijpers et al., 2019). Kenmerkend voor
een hyper- of hypoarousal is dat het
cognitieve brein zich uitschakelt en
reflexmatig wordt gereageerd wordt
vanuit de primitieve en het emotio-
nele delen van het brein (Van der Kolk
2022). Behandeling in deze fase zal
meer gericht moeten zijn op regulatie
van emoties, opbouwen van een ver-
trouwensband, en bieden van veilig-
heid (Rensen, 2018). Therapieén die
een beroep doen op de cognitie zullen
in deze fase minder effectief blijken
(Rensen, 2018; Van der Kolk, 2022).

De tweede reden is dat AcE’s kun-

nen leiden tot somatische problemen
zoals cardiovasculaire aandoeningen,
kanker, diabetes mellitus, longziekten,
gynaecologische problemen, bewe-
gingsstoornissen, en neurofysiologi-
sche aandoeningen (Watson, 2019;
Noteboom et al., 2021). Psychofar-
maca kan als bijwerking een aantal van
deze somatische problemen juist ver-
oorzaken of verergeren. Kwetsbaarheid
voor deze aandoeningen dient onder
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de aandacht te zijn bij het instellen, ge-
bruik en monitoren van farmacothera-
pie. Tevens kan vroegkinderlijk trauma
een voorspeller zijn voor somatisch
onverklaarbare aandoeningen (soLk)
(Akwa ccz, 2018).

De derde reden is dat het niet include-
ren van ACE in de anamnese kan resul-
teren in een verkeerde diagnose met
daaropvolgend een onjuiste behande-
ling met risico op (her)traumatisering
vanwege de bejegening in de ggz.
Onderzoek naar de implementatie van
het piTsmi-model (Diagnose, Indicate,
and Treat Severe Mental Illness) — een
interventie die diagnose (of herdiag-
nose) en passende behandeling omvat
voor mensen met ernstig psychiatri-
sche lijden — toonde aan dat bij 49%
van de patiénten een andere diagnose
gesteld moest worden en dat in 67%
van de gevallen andere medicatie werd
voorgeschreven (Veereschild et al.,
2020). Gelet op de hierboven geme-
moreerde hoge prevalentie van ACE
onder mensen met een psychiatrische
aandoening kan géén of onvoldoende
aandacht voor ACE mede ten grondslag
liggen aan de oorspronkelijke onjuiste
diagnose (Veereschild et al., 2020).

Als laatste blijkt dat veel mensen met
ACE's maatschappelijke en sociale
problemen hebben, veelal een achter-
stand in opleiding en carriére, sociaal
isolement, dakloosheid, criminaliteit
en herhaald (huiselijk) geweld (Dube
et al., 2003; Thielen et al., 2016). Deze
problemen kunnen het gevolg zijn

van toxische stress, maar kunnen ook
stress in standhouden (Pharos, 2019;
Pijpers et al., 2019). In de behandeling



dienen deze problemen, in samen-
spraak met het sociaal domein omdat
de ggz niet bij machte is daarvoor een
oplossing te bieden, daarom aandacht
te krijgen.

INTROSPECTIE

Een tegenargument voor aandacht
besteden aan AcE’s in de behandeling
van patiénten in de ggz zou kunnen
zijn dat door te veel nadruk te leg-
gen op vroegkinderlijk trauma niet
verder gekeken wordt naar mogelijk
andere luxerende of instandhoudende
factoren van de psychische stoornis
(Anda et al., 2020). Dit laatste kan
ondervangen worden door een multi-
disciplinaire integrale samenwerking,
waarbij aandacht is voor zowel het
trauma als de psychische, somatische
en sociaal-maatschappelijke gevolgen
van Ack. De vs ggz is de discipline die
de aandacht richt op de gevolgen van
de stoornis op het dagelijks functione-
ren (Kappert & De Hoop, 2019). Een
van de bekwaamheden van de vs ggz

is verbinden van verschillende discipli-

nes en het regisseren en codrdineren
van de multidisciplinaire behandeling
(Kappert & De Hoop, 2019). Tevens
kan de vs ggz medische en verpleeg-
kundige diagnostiek verbinden en de
behandeling richten op de gevolgen
van Ace’s op het dagelijks functione-
ren.

Om traumatische gebeurtenissen
methodisch in kaart te brengen kan
het Diagnostisch Interview Trauma

en Stressoren (DITs) (Mevissen et al.,
2018) worden gebruikt. Dit instrument
brengt alle ingrijpende gebeurtenissen
in iemands leven in kaart en plaats
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deze op een tijdslijn. Aan de hand
hiervan kunnen de gevolgen van Ace’s
in kaart gebracht worden en de behan-
deling samen met de patiént worden
overlegd.

De vs kan zich ontfermen over de
implementatie van traumasensitief
werken. Centraal hierin staat de vraag
‘Wat is er met je gebeurd?’ in plaats
van ‘Wat is er met je aan de hand?’.
Traumasensitief werken biedt mo-
gelijkheden om een betere context

te creéren voor patiénten en voor
hulpverleners, om hertraumatisering
te voorkomen, en om de relatie tussen
patiént en hulpverlener te verbeteren
(Sweeney et al., 2018).

CONCLUSIE

Vanwege de mogelijke psychische, so-
matische en sociaal-maatschappelijke
gevolgen van Ace’s op het dagelijks
functioneren van ggz-patiénten is het
belangrijk om in de behandeling reke-
ning te houden met deze gevolgen. De
vs kan een belangrijke rol spelen door
AcE’s en de gevolgen methodisch in
kaart te brengen en het behandelplan
hierop af te stemmen, om zodoende
de kwaliteit van zorg voor patiénten
met vroegkinderlijk trauma te verbe-
teren.
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