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ONTWIKKELINGS TRAUMA

De ervaring van meerdere, chronische en
langdurige traumatische gebeurtenissen, die
meestal plaats vinden binnen het zorgsysteem
van het kind en lichamelijke, emotionele en
educatieve verwaarlozing en
kindermishandeling bevatten, die begint in de
vroege kinderjaren (Muller & Morris 2025).

MENTALIZATION-BASED TREATMENT
FOR DEVELOPMENTAL TRAUMA

EDITED BY NICOLE MULLER, EMMA MORRIS AND NICK MIDGLEY




ENKELE CIJFERS

54 % van de basisschoolkinderen in Nederland heeft tussen
de | en 3 ingrijpende gebeurtenissen meegemaakt.

35% 2 4

Binnen het speciaal onderwijs heeft 77% = 4 ingrijpende
gebeurtenissen mee gemaakt

Ongeveer 900.000 kinderen onder de |8 jaar groeien in
Nederland op met een ouder met een psychische aandoening
en/of drugs- of alcoholstoornis.

19.918 pleegkinderen in Nederland in 2024




INGRIJPENDE GEBEURTENISSEN VOOR
GEZINNEN

Opgroeien in armoede

Huiselijk geweld Problemen met

Aandachtsregualtie
Emotieregulatie en
Expiciet mentaliseren

Racisme/ discriminatie Onveilige

Verwaarlozing gehechtheid

Fysieke Mishandeling stress

Seksuele mishandeling

Gedragsproblemen/
Ontwikkelingsproblemen
bij kinderen

Emotionele verwaarlozing
Psychiatrie bij ouder(s)

Verslaving bij ouder(s)



ONDERLIGGENDE STRUCTUUR VAN
PSYCHOPATHOLOGIE IHKV TRAUMA

onderontwikkeld

mentaliseren :
Negatieve

invloed van
sociale
omgeving

Gedesorganiseerde
gehechtheid

Epistemisch
wantrouwen/
hyperwaakzaamheid




NEGATIEVE INVLOEDEN - SOCIAAL LEREN

filmpje




EPISTEMISCH VERTROUWEN

Het vertrouwen om je open te kunnen
stellen voor ervaringen en kennis van
anderen. Om die kennis als betrouwbaar en
persoonlijk relevant te kunnen zien en
vervolgens bereid te zijn om die kennis op te
nemen.

Open zijn om te leren over:
Onszelf
Anderen

De wereld om ons heen
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ONVEILIGHEID/ STRESS
MAAKT DAT JE SELECTIEF
WAARNEEMT, NIET MEER
GOED KAN AFSTEMMEN,
BELANGRIJKE INFORMATIE
MIST, GEISOLEERD RAAKT,
NIET MEER EXPLOREERT,

NIET MEER GEVOED
WORDT

EPISTEMISCH
WANTROUWEN
HYPERWAAKZAAMHEID




KINDEREN DIE
RELATIONEEL TRAUMA
HEBBEN MEEGEMAAKT

lets nodig hebben van een ander is onverdraaglijk:
wantrouwen is adaptief

Catastrofale ervaringen met afhankelijkheid
Epistemisch wantrouwen, epistemisch hypervigilantie.

Bouwen vaak een schild om zich te beschermen, maar
die hun emotionele problemen en kwetsbaarheid
verbergt

Verwachting van een herhaling van een traumatische
ervaring in relaties

Diepe eenzaamheid en isolatie: belangrijke pathogene
bron voor ontwikkeling van scheefgroei.

Ze roepen vaak een reactie op bij hun omgeving die
het tegenovergestelde is van wat ze nodig hebben

Ze roepen door hun gedrag juist een herhaling op van
waar ze bang voor zijn: afwijzing, vijandigheid, straf. .



TRAUMA EN HET LIJF

"The body becomes the only means for children to express suffering if

their impaired psychic functioning prevents them from managing it
mentally”.

“In other words, the inability to properly mentalize trauma leads children
to express their suffering through their body”.

(© Ensink, Begin, Godbout, Normandin, & Fonagy, 2016)



HET EFFECT VAN
TRAUMA/VERWAARLOZING
OP SPEL

Filmpje




CENTRALE THEMA’S MBT-K Bl]j
GETRAUMATISEERDE KINDEREN

Veiligheid

Multidimensioneel assessment

Focus op epistemisch vertrouwen en de bouwstenen
Vermijding en dissociatieve strategieen

Focus op het trauma narratief

Impact op jou als therapeut

Cultuur/ sociale omgevingsaspecten (Morris, Midgley en Muller; 2025)

Zeer effectief gebleken bij kinderen met hechtingsproblemen en trauma
(Aalst, Muller & Feenstra 2024; Halfon 2025)



KENMERKEN
VAN MBT-K

Ontwikkelingsperspectief

Transdiagnostich en transcultureel
en daarmee niet stigmatiserend

Empowering voor zowel kind als
ouders

Ouders krijgen evenveel sessies
als het kind

Samenwerking school, familie,
context

Intervisie is essentieel

Educating the mind
without educating
the heart is no
education at all.

- Aristotie




BOUWSTENEN VAN MENTALISEREN

[




MBT-K THERAPIESETTING
IN TIJD GELIMITEERD WERKEN

Diagnostiektraject van ca 5 contactmomenten

Cycli van 12 sessies; de 8e sessie wordt besloten of een volgende cyclus volgt. Maximaal 3
cycli van 12 sessies, met een duidelijke focus en kalender

MBT-K en MBT-Ouderbegeleiding: ouders krijgen even veel sessies als het kind
Eventueel MBT thuisbegeleider

Focusformulering en kalender




KLINISCH VOORBEELD

MBT-K : LULU

Lulu, 6 jaar
In China geboren,
Geadopteerd in

Nederland toen ze 3 was

“lk vind jou stom en ik ga echt niet
meewerken!”




Kom niet te dichtbij: Ik vertrouw je niet!

Ik houd de deur dicht.

* Kennis van anderen is irrelevant voor mij en

EPISTEMISCH ketst als het ware van mij af.
WANTROUWEN

Ik kan alleen op mezelf vertrouwen.




AANMELDREDEN VAN LULU

reactieve hechtingsproblemen
agressieve uitbarstingen, dissociatief?
klampend gedrag naar adoptiemoeder
ADHD?

rivaliserend met broer en zus

“steelt” dingen,

negatief zelfbeeld,

geisoleerd (geen vrienden of vriendinnen)

Familiesituatie: adoptie moeder en vader, die al twee biologisch eigen
kinderen hebben, een jongen van || en een meisje van 8 jaar.




AANDACHTS-REGULATIEPROBLEMEN BI]J
TRAUMA EN LULU

Je lichaam niet voelen

Geen belichaamd mentaliseren

Hyper- of hypo arousal

Veel moeite met gedeelde aandacht
Hyperwaakzaam

Minder fysieke kracht of agency voelen

Volledig terugtrekken in eigen wereld

Moeilijk om haar impulsen te
reguleren en haar aandacht te
focussen.Vluchtig in contact

Vindt tekenen leuk en kan dan
aandacht richten

Erg egocentrisch; ziet mij niet

Luistert niet naar lichaamssignalen




EMOTIE MODULATIE PROBLEMEN BIJ TRAUMA EN LULU

Meer moeite om met lastige gevoelens om te gaan (woede,
walging, schaamte en een soort alles overheersende pijn)

Meer problemen in waarneming, bewustwording, accepteren
en benoemen van emoties

Leegheid ervaren a.g.v. trauma of verwaarlozing
Drempel voor angst is lager (hypervigilantie)
Lagere frustratie tolerantie

Te veel vertrouwen op het kunnen inzetten van lichamelijke
kracht

Lulu is vooral boos

Herkent de emoties
van anderen niet
goed

Is heel snel

gefrustreerd

Ik voel dat ze me
niet vertrouwd




MENTALISEREN EN TRAUMA -
MENTALISERENDE PROBLEMEN

Meer verdraaiing in de interpretatie van

anderen, vaak gebaseerd op uiterlijke o
Lulu wil niet spelen

kenmerken
Lagere drempel om het mentaliseren kwijt Isis heeft weinig woorden
te raken voor haar binnenwereld

Meer tijd nodig om te herstellen naar een

normaal nivo van mentaliseren Lulu weet niet wat ze

oproept bij een ander
Minder vaardig in het kunnen zien van een
perspectief van een ander Vaak teleologisch in haar

Minder ontwikkelt probleem oplossend denken

vermogen

Onvermogen om te symboliseren of te
spelen met de werkelijkheid



FOCUSFROMULERING :
RUPSJE GAAT OP REIS

Lulu was als een rups, altijd
verlangend naar eten, vaak
opgesloten in haar eigen cocon van
woede, angst of verdriet, en kon
geen contact met ouders maken
wanneer ze ze het meest nodig had
— maar ouders dachten dat er een
prachtige, kleurrijke vlinder

in haar zat.’

Aap pakken :“jij moet dood!”




THERAPIEPROCES |

Begin therapie in de gymzaal

Op zoek naar mijn en haar grenzen

Onhandig/risicovol gedrag

De aap doden op veel manieren

Creeren joint attention

Proberen te verbinden met lichamelijke ervaringen.
Sluit aan bij het tempo en de beweging van het kind
Maar help waar mogelijk ook reguleren en de
aandacht richten op waar het nodig is “poeh even
wachten hoor, ik ben best moe van al dat rennen en

see99y

I
Teleologische modus

Ik toon mijn zorg om het veilig te houden in de
gymzaal

ik gebruik ostensive cues
Ik geef woorden aan wat ik zie dat ze doet bij het

zoeken naar grenzen en het testen van wat ze met
haar lichaam kan doen



THERAPIEPROCES 2

Ze begint te vertellen over haar Ik erken haar verlangen
verlangen om een spel te spelen
dat ze op tv heeft gezien, waarbij je
aan een muur moet hangen en je
kracht moet testen.

Ik help haar zich sterk en in controle te
voelen

Ik richt me op haar lichamelijke welzijn en

Ze wilde "sterk zijn in haar hoofd haar drang om ver te gaan

en in haar armen". o o
Impliciet-expliciet, benoemen/onderzoeken

wat er bij bij haar gebeurt, mentaliseren

En ze gaat ver voorbij haar fysieke .
over haar binnenwereld

grenzen.

Impliciet: benoemen dat het vast heel erg
nodig is geweest om te overleven door heel
sterk te zijn




EMBODIED MENTALISEREN

Ik ben Lulu.

Ik heb een lichaam met spieren.

Ik kan de situatie beinvloeden

mijn gevoelens zijn belangrijk

Ik mag boos zijn

ik ben het waard om opgemerkt te worden en aandacht te krijgen

mijn gedrag heeft effect op anderen.




THERAPIEPROCES 3

Ze zit in een psychische equivalentiemodus en is bang dat
Begin van fantasie en symbolisch haar gevoelens te echt kunnen worden, maar ze begint te
spel (pretend play): experimenteren met pretend mode

Zij is een koningin van ‘de

andere wereld .
B Spanning hanteren
Zij en haar beer kunnen geen

pijn voelen o .
Expliciet mentaliseren bevorderen door haar te vragen

hoe ze zich voelt en denkt tijdens haar spel.

Troon van foamblokken: gevaar

blijft
proberen contact met haar te houden door mee te spelen
in haar fantasie, te doen wat zij wil, agency bevorderen:

volgen op inhoud, sturen in proces

Realiteit blijven inbrengen over mijn grenzen van veiligheid



THERAPIEPROCES 4

De koningin wil de baby dumpen

Ze wil dat ik een baby speel, liggend op de

grond, en ze wil de baby dumpen

XINRAN

Beri c/(f Van énm
U\Lﬂac’ y\?@(k

VERHALEN OVER
VERLIES EN MOEDERLIEEDE

Met een voorwoord van Bettine Vriesckoop

Trauma-narratief kan worden uitgespeeld of in beeld
worden gebracht.:“playing with reality

Het is moeilijk om al haar gevoelens te containen
Het is moeilijk om mezelf veilig te voelen.

Passend binnen het proces wel of niet mee gaan in
herhaling van meegemaakte schadelijke
interactiepatronen (re-enactment)

Verschil maken tussen hier en nu en toen en daar.



THERAPIEPROCES 5

Wanneer ik haar mijn kleine boek laat zien,

wordt ze helemaal woedend!

Het impliciete explicieter maken en een
coherent narratief construeren

Ik maak een klein boekje

Ik probeer in contact te blijven, haar
woede te erkennen, maar de grenzen in
de kamer te behouden.

Eigen mentaliseren stopt

Teamintervisie nodig!




WERKEN IN DE RELATIE

Lulu kon me vertellen wat ze voelde Verantwoordelijkheid nemen als therapeut
Ze was boos
Ze was geen rups en zij was Soms aspecten impliciet laten

geen koningin .....

Er is meer ruimte voor mentaliseren in hier en nu
Ze is gewoon een Chinees meisje die leeft
bij Nederlandse ouders, met een broertje Er is meer verbinding met haar innerlijke wereld
en een zusje.....
en ze wilde een panda tekenen Onze relatie“is goed en sterk genoeg om met veel
woede en pijn om te gaan
Self-agency is versterkt, gepaste controle ervaren i.p.v.
machteloosheid

Positiever zelfbeeld, meer eigenheid



MENTALIZATION-BASED TREATMENT
FOR DEVELOPMENTAL TRAUMA

MEER LEZEN?
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BEDANKT VOOR HET MET MIJ MENTALISEREN!!

nicole.muller@centrumhecht nl

www.centrumhecht.nl
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