activiteit op het continuum van
zorg, jeugdzorg en ggz..... Synergie!

Renée Beer




2. Hoe kunnen we hiermee de effectiviteit van het
jeugdzorgstelsel optimaliseren?




Traumaklachten zijn goed te behandelen

Ook ouders/gezinnen met verhoogd risico op km

Kinderen en gezinnen hebben recht op BE (bewezen effectieve)
behandeling

Gemeenschappelijke verantwoordelijkheid




e Traumasensitiviteit van ‘het veld’

¢ Fragmentering versus continuiteit en coherentie

e Signalering en onbekendheid van verwijzers
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3. Knelpunten

4. Kansen en aanbevelingen




TRAUMA

Facts and findings




e 5 vormen

e 119.000 kinderen per jaar in Nederland




seksueel

schending van recht op
misbruik

verwaarlozing zelfbeschikking

exploitatie

» meisjebesnijdenis
« eergerelateerd geweld
» gedwongen huwelijken

 kinderarbeid
 prostitutie
e pornografie

o fysiek
e emotioneel

o fysiek
e emotioneel

« blootstelling
aan h.g.

» pedagogisch




PREVALENTIE TRAUMA

pontane Kiacntreductie.

K&j met psr. problematiek:

Jeugdzorgplus populatie met

chronische traumatisering in voorgeschiedenis

Copeland, 2007; Green, 2010; Kroneman & Beer, 20




SPECTRUM

Partiele PTSS
PTSS

Complexe PTSS
DIS

Persoonlijkheidsstoornis

Type |

Complex




e Aard gebeurtenis(sen)
e Kindfactoren
e Quder-/Gezinsfactoren

e Omgevingsfactoren




e Emotionele ® Neurobiologische

e Gedragsmatige ® Relationele

e Executieve functies e Verstoorde hechting




e Gedragsstoornissen

e Stemmingsstoornissen

e Middelenmisbruik




Potentiele impa
iInterpersoonljk

clusters van mogelijke disregulatie

aandacht en gedrag

PTSS spectrum

cognities tav symptomen

zelf en anderen
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range van pervasieve, door angst gedomineerd
internaliserende,

externaliserende en
hechtingsstoornissen

significant meer PTSS symptome

Cook e.a. 2003; Jonkman e.a. 2013; Gersons, 20




eDiagnoses:
v ODD, CD, ADHD
v Pervasieve ontwikkelingsstoornis
v Hechtingsstoornissen

v" Middelenmisbruik (65%)

Vermaes, Konijn, Nijhof, Strijposch & Van Domburgh, 2012




e Correlatie tussen ACE score en latere gezondheidsrisico’s

® Hoge doses stress in jeugd van invloed op hersenontwikkeling,
homonaal systeem, immuunsysteem, DNA.

e 20 jaar kortere levensverwachting

http://bit.ly/1Fuumku




Conception
Mechanisms by Which Adverse Childhood Experiences

Influence Health and Well-being Throughout the Lifespan




Neurobiologische processen

Tolerance




Mogelijke reactiepatronen na trauma

Good

Poor

Rrom e a 27200



RICHTLIJNEN EN
ERVENTIES/BEHANDELINGEN

Solutions?




e Psychobiologische ontwikkeling 1




.. daarnaast rele
» VEERKRACHT VE




vertrouwen in eigen competenties
vertrouwen in volwassenen en andere kinderen

leren omgaan met grenzen en beperkingen

verbinding gevoelens - sensaties




e Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR

e Parent-child Interaction Training (PCIT)

NICE, 2005; ISTSS, 2008; APA, 2010; WHO 2012; Gezondheidsraad 2011




KNELPU

Bij clienten; bij organisaties op




¢ Intergenerationele overdracht

e BE interventies in deze gezinnen?

Gezondheidsraad, 2011; Heiner & Coelman, 2012; Holt e.a., 2008




e \Nantrouwen naar volwassenen

e Geen hoop op perspectief

e GGebrek aan inzicht




e Geen contact met hun emoties en hun lijf

e Gepreoccupeerd met hier en nu, niet nog meer willen
verliezen
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e draagkracht kind?

¢ veilig?




Herinneringen nog niet toegankelijk
K/J nog niet in staat om in proces te blijven
Enig vertrouwen krijgen in volwassenen/zichzelf

Snappen waarom herinneringen relevant zijn

Ontregeling voorkomen /kans op succesvol proces vergroten




herinneringen aan traumatische ervaringen

e Geen empirisch bewijs voor (dreigende) ontregeling

e Uitstel is uitvloeisel van angst van behandelaren

e Emotieregulatie verbetert vanzelf na traumaverwerking




» Vertrouwen in volwassenen en in zichzelf
voldoende om behandeling aan te gaan

» Vaardigheden aanwezig om behandeling aan te
gaan, af te maken en ervan te profiteren




doende zicht op wie welke behandelingen

e Wachtlijsten (bij GGZ)

e Verschillende visies en werkwijzen (bij GGZ)




e Taken, rollen en toerusting jeugdzorgmedewerkers

e Onvoldoende richtlijnen voor en aansturing op EB werken

e Doorverwijzing naar de GGZ voor traumadiagnostiek en
traumabehandeling vaak moeizaam




e Productienorm /-druk




AANBEVELI




e Richtlijnen

® ‘Findings’ uit therapie-effect onderzoek

e NJI en Kenniscentrum KJP




¢ Traumadiagnostiek

¢ Traumasensitiviteit vergroten

¢ Deskundigheid bevorderen van jeugdzorgwerkers,
gezinshuisouders, pleegouders (> trainingen)




¢ Daarnaast:
e werkrelatie leren opbouwen
¢ leren systematisch te analyseren wat wanneer waartoe nodig
e BE programma’s systematisch toepassen in multiprobleemgezinne

e Competenties op het continuum differentieren, expliciteren
en daartoe opleiden

Weiss, 2012, Heiner, 2015



o MTFCP-LIGHT

ONTWIKKELEN, TOETSEN, ZICHTBAAR MAKEN




DISSEMINATIE

v financien voor implementatie EBP
v infrastructuur voor kwaliteitsbewaking
v adaptatie protocollen voor specifieke situaties




Steun genereren van organisaties
E-learning ontwikkelen voor behandelaren

Training en consultatie
Kwaliteitsbewaking - treatment fidelity




. Na VKT ernstige gevolgen mogelijk

THM

. Trauma-gerelateerde klachten goed te behandelen
. Ook preventieve interventies zinvol voor gezinnen at risk

. Synergie vergroot kans dat kinderen/gezinnen de behandeling
Krijgen, waar ze recht op hebben




Together
Everyone
Achieves
More!

Wat is uw aandeel?



