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Wat het kind zelf heeft meegemaakt 
Eigen hechtingservaringen, verwaarlozing, overweldiging, het bekende terrein 
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Hoe het zich toont 
Manifestaties in gedrag, lichaam en relaties en waarom het soms onzichtbaar 
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De interventielogica 

Verwerking als kern, wat wel en niet werkt, en waarom 

PIJLER  I I  —  HET OVERGEDRAGEN ZENUWSTELSELKLIMAAT  
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INLEIDING —  HOOFDSTUK 00  

De blinde vlek 

Wat we missen als we naar traumatische stress bij kinderen kijken en waarom 

dat ertoe doet. 

De inleiding opent niet met een definitie, maar met een beeld.  
Een kind van negen dat elke ochtend buikpijn heeft voor school. Een tiener die 

altijd als eerste opstaat, altijd alert, alsof de dag een gevaar is dat beheerst 
moet worden. Een volwassene die pas op zijn veertigste begrijpt waarom hij 

nooit heeft leren rusten. 
Geen van deze mensen heeft iets traumatisch meegemaakt, althans, niet iets 

wat een hulpverlener zou aanwijzen als oorzaak. Geen mishandeling. Geen 
ongeluk. Geen verlies. En toch: een zenuwstelsel dat al decennia op scherp 

staat. 

De inleiding stelt de vraag die het boek aandrijft: waar komt dat vandaan? 

"We zoeken naar wat er met het kind is gebeurd. We vergeten te vragen in 

welk klimaat het is opgegroeid." 

DE BLINDE VLEK BENOEMD 

Dit boek gaat over een verbinding die structureel wordt gemist: die tussen het 
trauma van een ouder en de stressreacties van een kind. Niet als incident, niet 

als zeldzaamheid, maar als alledaags, onzichtbaar, en onderschat mechanisme 
dat zich in talloze gezinnen afspeelt. 

De blinde vlek heeft meerdere lagen. Het kind benoemt het niet, want het 
heeft geen referentiekader, het weet niet anders. Hulpverleners zien het niet, 

want de diagnostische blik is gericht op wat het kind zelf heeft meegemaakt, 
niet op het zenuwstelselklimaat van het gezin. En de ouder brengt het zelden 

in, want schuld en schaamte staan in de weg en omdat ook de ouder het 
verband vaak zelf niet legt. 

Wat de blinde vlek extra verraderlijk maakt: het betreffende kind functioneert 
vaak uitstekend aan de buitenkant. Het past zich aan, het pleast, het presteert. 

Het heeft geleerd dat oplettendheid loont. Het valt niet op. Het vraagt geen 
hulp. En juist daardoor blijft het, soms voor decennia, buiten beeld. 
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HET CONTAINERBEGRIP DAT DE BLIK SLUIT 

In de klinische praktijk wordt dit patroon soms aangeduid als "gegeneraliseerd 

trauma", een term voor diffuse, niet goed herleidbare stressklachten zonder 
aanwijsbare enkelvoudige oorzaak. De term is niet onjuist, maar hij is 
onvoldoende. Hij beschrijft een verschijningsvorm, maar verklaart geen 

mechanisme. Erger nog: hij nodigt uit tot het samenvoegen van wat 
onderscheiden moet worden. 

Want achter het label "gegeneraliseerd trauma" gaan twee fundamenteel 
verschillende processen schuil — processen die elk een eigen 

werkingsmechanisme hebben, een eigen verschijningsvorm, en een eigen 
interventielogica. Ze verweven zich in de praktijk, maar ze zijn niet hetzelfde. 

En ze door elkaar behandelen levert onvolledige hulp op. 

DE TWEE PIJLERS 

Pijler I — Wat het kind zelf heeft meegemaakt 

Eigen hechtingservaringen, verwaarlozing, overweldiging. Dit is het terrein dat 
de hulpverlening herkent: een kind heeft iets ondergaan, en dat heeft sporen 

nagelaten. De interventielogica hier is verwerking, het kind moet iets kunnen 
plaatsen, integreren, doorwerken. Dit pijler is niet onbelicht; er bestaat een 

uitgebreide literatuur en behandelpraktijk voor. Maar het is slechts de helft van 

het verhaal. 

Pijler II — Het overgedragen zenuwstelselklimaat 

Niet wat het kind heeft meegemaakt, maar wat het heeft geadopteerd. Een 
getraumatiseerde ouder communiceert niet via woorden, maar via het 

zenuwstelsel, via hyperarousal, dissociatie, chronische waakzaamheid, 
emotionele onbeschikbaarheid. Een kind dat hierin opgroeit absorbeert dit als 

normaal. Het leert ongereguleerd zijn als basisinstelling. Er is geen aanwijsbaar 
moment van trauma, er is een klimaat. En klimaten laten diepe sporen na 

zonder ooit een naam te krijgen. 

De interventielogica voor pijler II verschilt wezenlijk van die voor pijler I. 
Verwerking veronderstelt een gebeurtenis die geplaatst moet worden. Maar als 

het referentiepunt zelf scheef staat, als het kind nooit heeft geleerd wat 
gereguleerd voelt, dan is er niets te verwerken. Dan is de kern van de 

interventie herijking: opnieuw leren wat rust is, wat veiligheid voelt, wat een 

zenuwstelsel in basisstand doet. 
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POSITIE EN INTENTIE VAN DIT BOEK 

Dit boek is geschreven voor iedereen die met dit thema te maken heeft: 
hulpverleners en professionals die kinderen en gezinnen begeleiden, ouders die 
in zichzelf herkennen wat hier beschreven wordt, beleidsmakers die systemen 

inrichten voor traumazorg, en, niet in de laatste plaats, de volwassenen die dit 
als kind hebben geleefd en nu pas woorden vinden voor wat ze altijd al 

voelden. Het boek is niet geschreven om schuldigen aan te wijzen. Een 
getraumatiseerde ouder is geen slechte ouder. Een ouder die een 

ongereguleerd zenuwstelsel overdraagt, doet dat niet uit onwil, die doet dat 
omdat hij of zij zelf nooit iets anders heeft gekend. De pijn is reëel. De schade is 

reëel. En juist daarom verdient het thema geen moreel oordeel, maar 
helderheid. De auteur schrijft vanuit eigen klinische ervaring als gespecialiseerd 

psychiatrisch verpleegkundige, vanuit jarenlange praktijk in traumazorg, en 
vanuit persoonlijke kennis van wat extreme menselijke stress met mensen 

doet. Dat maakt dit boek geen academisch werk, het is een boek dat de 
academische basis serieus neemt, maar dat in de eerste plaats wil raken, 

herkennen, en bewegen. 

WAT DE LEZER KAN VERWACHTEN 

HELDERHEID 

Een scherp onderscheid tussen twee mechanismen die nu te vaak worden 

samengevoegd 
 

HERKENNING 

Beelden, patronen en verhalen die het abstracte concreet maken 

 
RICHTING 

Een interventielogica per pijler, zodat hulp gericht kan zijn in plaats van 
generiek 

 
ERKENNING 

Ruimte voor zowel de ouder als het kind, zonder oordeel, met recht op een 
naam 
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HOOFDSTUK 01 —  PI JLER  I  

Wat het kind zelf heeft meegemaakt 

Eigen hechtingservaringen, verwaarlozing, overweldiging, het bekende terrein, 

scherper gezet 

Dit hoofdstuk opent met een paradox: pijler I is het meest beschreven terrein 
in de traumaliteratuur, en toch wordt het in de praktijk structureel onderschat. 

Niet omdat hulpverleners het niet kennen, maar omdat de drempel voor 
erkenning onbewust hoog ligt. Trauma wordt geassocieerd met het grote, het 

zichtbare, het aantoonbare. Een kind dat geslagen is. Een ongeluk. Een ramp. 
Wat er niet aanwijsbaar uitziet als trauma, wordt niet als zodanig behandeld. 

Maar pijler I gaat over meer dan grote gebeurtenissen. Het gaat over de 
structurele ondermijning van veiligheid, geborgenheid en voorspelbaarheid in 

de vroege levensjaren. Dat kan acuut zijn, één overweldigende gebeurtenis. 
Het kan chronisch zijn, jaren van emotionele verwaarlozing die nooit een naam 

heeft gekregen. En het kan cumulatief zijn, kleine, herhaalde schendingen die 
elk op zichzelf onschadelijk lijken maar samen het zenuwstelsel permanent op 

scherp zetten. 

"Niet elke wond bloedt zichtbaar. De meeste sporen die trauma achterlaat zijn 

onzichtbaar voor wie er niet naar zoekt." 

 

HECHTING ALS FUNDAMENT 

Het hoofdstuk behandelt hechting niet als theoretisch concept maar als 
biologische noodzaak. Een jong kind heeft geen keuze: het is volledig 

afhankelijk van één of enkele volwassenen voor regulatie, veiligheid en 
overleving. Die afhankelijkheid is geen zwakte, het is evolutionair design. Maar 

het betekent ook dat de kwaliteit van vroege hechtingsrelaties de blauwdruk 
legt voor hoe het kind zijn zenuwstelsel leert gebruiken. 

Veilige hechting levert een kind drie dingen op: een intern werkmodel van de 
wereld als voorspelbaar en veilig, een intern werkmodel van zichzelf als de 

moeite waard om voor gezorgd te worden, en een gecoreguleerde 
zenuwstelselontwikkeling, het kind leert kalmeren doordat het gekalmeerd 

wordt. Onveilige hechting, vermijdend, gedesorganiseerd, of angstig-
ambivalent, ondermijnt elk van deze drie. Niet als incident, maar als patroon 

dat zich dagelijks herhaalt. 
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DRIE VORMEN VAN EIGEN TRAUMA 

Acuut trauma — de enkelvoudige overweldiging 

Één gebeurtenis die het verwerkingsvermogen van het kind overstijgt: een 
ongeluk, een verlies, een mishandeling, seksueel geweld, een 
levensbedreigende situatie. Het zenuwstelsel raakt overweldigd en schiet in 

een overlevingsstand die niet vanzelf terugkeert. De gebeurtenis is 
aanwijsbaar, maar de reactie erop wordt lang niet altijd herkend als 

traumatisch zeker als het kind "er goed mee omgaat." 
 

Chronisch trauma - de accumulatie van klein leed. 
Geen enkelvoudige gebeurtenis, maar een structureel patroon: herhaalde 

emotionele verwaarlozing, onvoorspelbaar oudergedrag, chronische 
afwezigheid van aandacht of warmte, blootstelling aan huiselijk geweld, 

armoede als chronische stressor. Elk incident lijkt draagbaar. Maar het 
zenuwstelsel telt op en het resultaat is een kind dat geleerd heeft dat de 

wereld fundamenteel onveilig is, ook als er niets acuuts aan de hand is. 

Ontwikkelingstrauma — de gefrustreerde groei. 

Trauma dat niet zozeer bestaat uit wat er is gebeurd, maar uit wat er 
structureel ontbrak: veiligheid, spiegeling, emotionele beschikbaarheid, 

grenzen, voorspelbaarheid. Het kind heeft nooit geleerd zichzelf te reguleren 
omdat het daarin nooit is begeleid. Dit type trauma is het minst zichtbaar en 

het meest bepalend, het raakt de basisarchitectuur van hoe het kind zichzelf en 
de wereld ervaart. 
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HOE HET ZICH TOONT EN WAAROM HET GEMIST WORDT 

Het hoofdstuk bespreekt uitvoerig hoe eigen trauma van een kind zich 

manifesteert en waarom die manifestaties zo vaak worden miskend of 
verkeerd geïnterpreteerd. Gedragsproblemen worden gezien als 
ongehoorzaamheid. Teruggetrokkenheid wordt gezien als karakter. 

Hyperactiviteit wordt behandeld als ADHD. Slapproblemen worden 
gerustgesteld. De onderliggende dysregulatie, en zenuwstelsel dat nooit heeft 

leren kalmeren,  blijft onaangeroerd. 
Bijzondere aandacht gaat naar het verschil tussen het kind dat explodeert en 

het kind dat implodeert. Het exploderende kind valt op: driftbuien, agressie, 
onhandelbaar gedrag. Het imploderend kind verdwijnt: stil, aanpasbaar, 

zorgzaam voor anderen, weinig tot geen zichtbare klachten. Hulpverlening 
bereikt het eerste kind eerder dan het tweede. Maar het tweede kind draagt de 

last even zwaar. 

HET SPECTRUM VAN ERNST 

SUBKLINISCH 

Stressreacties die het dagelijks functioneren niet ernstig verstoren maar wel de 

kwaliteit van leven en relaties ondermijnen 
 

KLINISCH SIGNIFICANT 

Herkenbare symptomen van PTSS, hechtingsproblemen of ernstige 

emotieregulatieproblemen die behandeling vragen 
 

COMPLEX 

CPTSS: langdurig, meervoudig, vroeg begonnen trauma dat het gehele 

zelfconcept en relatiepatroon heeft gevormd 
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DE LICHAMELIJKE DIMENSIE 

Dit hoofdstuk besteedt expliciet aandacht aan hoe eigen trauma zich vastzet in 

het lichaam want dit is precies het terrein waar de hulpverlening nog het meest 
tekortschiet. Praten over wat er is gebeurd is niet hetzelfde als het verwerken 
ervan. Het zenuwstelsel slaat trauma op als lichamelijke staat, niet als verhaal. 

En een lichamelijke staat vraagt om een lichamelijke interventie. 
Chronische spierspanning, slaapverstoringen, gastro-intestinale klachten, 

hoofdpijn, een verstoord hongersignaal, een permanente staat van gereedheid, 
dit zijn geen psychosomatische bijverschijnselen. Dit zijn de primaire uitingen 

van een zenuwstelsel dat niet heeft leren ontspannen. Het hoofdstuk legt de 
fysiologische basis voor dit begrip: het autonome zenuwstelsel, de 

polyvagaaltheorie als verklaringsmodel, de rol van cortisol en adrenaline bij 
chronische stress. 

"Het lichaam houdt de score bij. En het lichaam liegt niet." 
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HOOFDSTUK 02 —  PI JLER  I  

Manifestaties in gedrag, lichaam en relaties en waarom het soms onzichtbaar 

blijft 

Dit hoofdstuk opent met een stelling die ongemakkelijk is maar noodzakelijk: 

de meeste kinderen met traumatische stress worden niet als zodanig herkend. 
Niet omdat de signalen ontbreken maar omdat ze worden gelezen door een bril 

die niet is ingesteld op trauma. Een kind dat driftbuien heeft wordt beoordeeld 
op gedrag. Een kind dat moeite heeft met concentratie krijgt een vragenlijst 

voor ADHD. Een kind dat zichzelf wegcijfert en nooit problemen geeft, wordt 
niet doorverwezen. 

Wat dit hoofdstuk doet is die bril bijstellen. Niet door nieuwe symptoomlijsten 
te introduceren, maar door een andere kijkrichting te bieden: van gedrag als 

probleem naar gedrag als communicatie. Elk symptoom dat hier wordt 
beschreven is een poging van een zenuwstelsel om te overleven in 

omstandigheden die het als onveilig heeft gekalibreerd. Zodra je het zo leest, 
verandert de vraag van "wat is er mis met dit kind" naar "wat heeft dit kind 

meegemaakt." 

"Gedrag is geen karakter. Het is een bericht. De vraag is of we leren lezen." 

DRIE DOMEINEN VAN MANIFESTATIE 

Domein 1 — Gedrag 

Het gedragsdomein is het meest zichtbare en het meest misverstane. 

Traumatische stress uit zich in gedrag langs twee assen: activatie en 
terugtrekking. Het geactiveerde kind is luid, impulsief, grenzeloos, agressief, of 

constant in beweging, het zenuwstelsel staat in de hoogste versnelling en kan 
niet remmen. Het teruggetrokken kind is stil, volgzaam, onzichtbaar, 

hypersensitief voor sociale signalen, of emotioneel vlak. Beide zijn uitingen van 
hetzelfde onderliggende mechanisme: een alarmsysteem dat niet uitschakelt. 

Het hoofdstuk bespreekt hoe beide presentaties worden miskend. Het 
geactiveerde kind wordt gedragsproblematisch verklaard. Het teruggetrokken 

kind wordt "geen zorg" verklaard. Geen van beide krijgt wat het werkelijk nodig 
heeft: erkenning dat het zenuwstelsel reageert op iets wat het als bedreiging 

heeft gekalibreerd. 
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Domein 2 — Lichaam 

Het lichaam is het primaire archief van traumatische stress. Niet het verhaal 

dat een kind vertelt, niet het gedrag dat het laat zien, maar de staat waarin het 
lichaam verkeert. Dit hoofdstuk gaat hier uitgebreid op in, omdat de 
somatische dimensie van kindtrauma structureel onderbelicht is in zowel 

diagnostiek als behandeling. 
Slaapverstoringen, chronische buikpijn, hoofdpijn zonder medische oorzaak, 

eetproblemen, bedplassen na een leeftijd waarop dat verwacht wordt te 
stoppen, huidproblemen, een verstoord hongersignaal, chronische 

vermoeidheid, dit zijn geen bijverschijnselen. Het zijn primaire uitingen van een 
autonoom zenuwstelsel dat in een chronische staat van paraatheid verkeert. 

Cortisol en adrenaline die niet worden afgebouwd. Een spierstelsel dat niet 
ontspant. Een spijsvertering die wordt ondergeschikt gemaakt aan de 

overlevingsstand. 
Het hoofdstuk bespreekt de fysiologie helder maar toegankelijk: hoe het 

autonome zenuwstelsel werkt, wat chronische activatie met het lichaam doet 
over tijd, en waarom lichamelijke klachten zonder zichtbare medische oorzaak 

altijd aanleiding moeten zijn om naar trauma te vragen. 

Domein 3 — Relaties 

Het relationele domein is waar trauma het meest duurzame spoor nalaat en 
het meest onzichtbare. Een kind dat is opgegroeid in onveiligheid bouwt zijn 

hele wereldmodel op die premisse. Mensen zijn onvoorspelbaar. Nabijheid is 
gevaarlijk. Afhankelijkheid maakt kwetsbaar. Dat zijn geen bewuste 
overtuigingen, het zijn ingesleten verwachtingspatronen die het kind draagt 

lang voor het er woorden voor heeft. 
Het hoofdstuk behandelt hoe dit zich toont in relaties met leeftijdsgenoten, 

met leraren, met andere volwassenen. Het kind dat altijd op de uitgang let. Het 
kind dat anderen op afstand houdt met agressie of juist met overdreven 

zorgzaamheid. Het kind dat zichzelf wegcijfert om erbij te mogen horen. Het 
kind dat elke toenadering saboteert op het moment dat het veilig begint te 

voelen, omdat veiligheid zelf een onbekend en dus alarmerend signaal is 
geworden. 

Bijzondere aandacht gaat naar de wisselwerking met volwassenen in 
zorgposities: hoe traumatisch gekleurd gedrag de relatie met leraren, 

begeleiders en hulpverleners zelf kan beschadigen en hoe dat de hulp 

ondermijnt die het kind het hardst nodig heeft. 
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Domein 4 — Zelfbeleving 

Een vierde domein dat dit hoofdstuk toevoegt aan de klassieke driedeling: hoe 

trauma de manier waarop het kind zichzelf ervaart fundamenteel vormt. 
Schaamte als kerngevoel, niet als reactie op een incident maar als constitutief 
element van wie het kind denkt te zijn. De overtuiging dat het zelf de oorzaak is 

van wat er is misgegaan. Het gebrek aan recht op ruimte, op wensen, op 
grenzen. 

Dit domein is het minst zichtbaar en het meest bepalend voor lange termijn 
uitkomsten. Het kind dat gelooft dat het de moeite niet waard is om voor 

gezorgd te worden, zal hulp afwijzen, relaties saboteren, en zichzelf 
onzichtbaar maken, niet als keuze maar als overlevingsstrategie. Zonder 

aandacht voor dit domein bereikt elke andere interventie slechts de 

oppervlakte. 
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HET EXPLODERENDE VERSUS HET IMPLODEREND KIND 

EXPLODEERT 

Driftbuien, agressie, impulsiviteit, grenzeloosheid, constant in beweging. Valt 
op. Wordt doorverwezen. Krijgt een label. Bereikt hulpverlening, maar krijgt 

vaak gedragsinterventie in plaats van traumabehandeling. 
 

IMPLODEERT 

Still, aanpasbaar, zorgzaam voor anderen, emotioneel vlak of overgevoelig. Valt 
niet op. Wordt geen zorg verklaard. Bereikt hulpverlening zelden en als het er 

al komt, vaak pas jaren later als volwassene. 

Het hoofdstuk betoogt dat de hulpverlening systematisch beter is ingericht op 
het exploderende kind dan op het imploderend kind, niet uit onwil, maar uit 

zichtbaarheid. Wat aandacht vraagt krijgt aandacht. Wat stil is verdwijnt. Dit is 
een structureel probleem dat vraagt om een actievere kijkhouding: niet 

wachten tot een kind zich meldt, maar leren herkennen wat stille stress 
eruitziet. 

 
HOE SIGNALEN WORDEN MISKEND 

Chronische hyperwaakzaamheid → gelezen als ADHD 

Dissociatie in de klas                       → gelezen als dromerigheid of luiheid 
Agressie als verdedigingsreactie   → gelezen als gedragsproblematiek 

Zelfverwaarlozing en terugtrekking→ gelezen als introversie of karakter 
Somatische klachten zonder medische oorzaak → gelezen als aanstellerij of 
psychosomatiek 

Extreem pleasen en zorgzaamheid → gelezen als positieve eigenschap 
 

"Het kind dat nooit problemen geeft, geeft altijd problemen. Alleen niet op een 

manier die we horen." 
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DE TIJDSDIMENSIE — SYMPTOMEN DIE VERSCHUIVEN 

Dit hoofdstuk besteedt ook aandacht aan hoe manifestaties van eigen trauma 

veranderen met leeftijd en ontwikkelingsfase. Wat bij een peuter eruitziet als 
driftbuien en aanklampen, ziet er bij een adolescent uit als zelfbeschadiging, 
middelengebruik, of vroegtijdig afhaken op school. Hetzelfde onderliggende 

mechanisme, een zenuwstelsel dat nooit heeft geleerd reguleren, toont een 
ander gezicht in elke levensfase. Dit maakt longitudinaal kijken essentieel. Niet 

alleen: wat zie ik nu? Maar: wat heeft dit kind eerder laten zien, en wat is de 
rode draad? Een kind dat op zesjarige leeftijd teruggetrokken was, op twaalf 

jarige leeftijd zelfbeschermend agressief werd, en op zestien jarige leeftijd 
stopte met school, dat zijn geen drie losse problemen. Dat is één verhaal. 
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HOOFDSTUK 03 —  PI JLER  I  

De interventielogica 

Verwerking als kern, wat wel en niet werkt, en waarom 

Dit hoofdstuk opent met een onderscheid dat in de praktijk zelden expliciet 

wordt gemaakt maar alles bepaalt: het verschil tussen symptoombestrijding en 
traumabehandeling. Symptoombestrijding richt zich op wat zichtbaar is, het 

gedrag, de klacht, de uitval. Traumabehandeling richt zich op wat eronder ligt: 
het zenuwstelsel dat nooit heeft leren ontspannen, het zelfconcept dat nooit 

heeft leren vertrouwen, de verwachtingspatronen die zijn gevormd in 
omstandigheden van onveiligheid. 

Symptoombestrijding is niet waardeloos. Maar het is onvoldoende. En in de 
praktijk wordt het te vaak ingezet als eindpunt in plaats van als tussenstation. 

Een kind dat stopt met agressief gedrag nadat het een gedragsinterventie heeft 
gevolgd, is niet genezen van trauma. Het heeft geleerd het te maskeren. Tot 

het niet meer kan. 
Dit hoofdstuk bouwt de argumentatie op voor verwerking als kern van de 

interventielogica bij pijler I en specificeert wat verwerking betekent, hoe het 
eruit ziet in de praktijk, en waar de grenzen liggen. 

"Symptomen zijn het zichtbare topje. Wie alleen het topje behandelt, laat de 

ijsberg intact." 

 

WAT VERWERKING IS — EN WAT HET NIET IS 

Verwerking wordt in de volksmond vaak gelijkgesteld aan praten over wat er is 

gebeurd. Dat is een misverstand dat schade aanricht. Praten over trauma kan 
helpen maar het is niet de kern van verwerking, en bij jonge kinderen of bij 

mensen met vroeg en chronisch trauma is het soms zelfs contraproductief als 
startpunt. 

Verwerking betekent in neurobiologische termen: het integreren van de 
traumatische ervaring in het autobiografisch geheugen, zodat het niet langer 

als een actieve bedreiging in het zenuwstelsel opgeslagen ligt maar als iets wat 
is gebeurd en voorbij is. Zolang die integratie niet heeft plaatsgevonden, 

reageert het zenuwstelsel op triggers alsof het trauma nu gebeurt niet als 
herinnering, maar als actuele werkelijkheid. 
Verwerking is geen lineair proces en geen bewuste keuze.  
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Het vraagt om drie dingen tegelijk: veiligheid als voorwaarde, 

regulatievermogen als fundament, en pas daarna, als het kind stabiel genoeg is, 
de eigenlijke integratie van de traumatische ervaring. 

DE DRIE FASEN VAN TRAUMABEHANDELING 

FASE 1 

Stabilisatie en veiligheid 

Voordat verwerking mogelijk is, moet het kind veilig zijn, extern én intern. 

Extern: een omgeving zonder actieve bedreiging, met voorspelbare 
volwassenen en structuur. Intern: genoeg regulatievermogen om de activatie 

die verwerking oproept te verdragen zonder te ontregelen. Fase 1 wordt in de 
praktijk systematisch te kort afgekort. Hulpverleners willen aan de slag met het 

trauma. Maar een ongestabiliseerd zenuwstelsel kan trauma niet verwerken,  
het herbeleeft het. Stabilisatie is geen voorbereiding op het echte werk. Het is 

het echte werk. 
 

FASE 2 

Traumaverwerking en integratie 

Als het kind voldoende gestabiliseerd is, kan de eigenlijke verwerking beginnen: 

het begeleid terugkeren naar de traumatische ervaring op een manier die 
integratie mogelijk maakt zonder hertraumatisering. Dit vraagt om een 

methodiek die het zenuwstelsel op het juiste activatieniveau houdt hoog 
genoeg om toegang te hebben tot de ervaring, laag genoeg om niet te 

overweldigen. Het venster van tolerantie is het centrale concept. Verschillende 
methodieken worden besproken: EMDR, traumagerichte cognitieve 

gedragstherapie, sensomotorische therapie, speltherapie voor jongere 
kinderen. Geen van deze methoden is universeel superieur, de keuze hangt af 

van het kind, de aard van het trauma, en de klinische context. 
 

FASE 3 

Reconsolidatie en toekomstoriëntatie 

Na verwerking volgt reconsolidatie: het kind bouwt een nieuw narratief op 

rond wat er is gebeurd, niet als iets wat het definieert, maar als iets wat het 
heeft meegemaakt en overleefd. Identiteit, relaties, toekomstperspectief 
worden herijkt vanuit een zenuwstelsel dat niet langer in overlevingsstand 

staat. Fase 3 wordt in de hulpverlening nog vaker overgeslagen dan fase 1.  
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Het kind doet het goed, dus de behandeling stopt. Maar wie de reconsolidatie 

mist, mist het verschil tussen het wegdrukken van een wond en het echt helen 

ervan. 

METHODIEKEN — EEN PRAGMATISCH OVERZICHT 

EMDR 

Sterk bewijs voor enkelvoudig en meervoudig trauma. Werkt via bilaterale 

stimulatie om vastgelopen traumageheugen te ontkoppelen van de actieve 
dreigingsrespons. Vraagt voldoende stabiliteit als voorwaarde. 

 
TF-CGT 

Traumagerichte cognitieve gedragstherapie. Effectief bij kinderen en 
adolescenten. Combineert psycho-educatie, ontspanningstechnieken, 

cognitieve herstructurering en trauma narratief werk. Betrekking van ouders is 
kernonderdeel. 

 
Sensomotorische therapie 

Werkt primair via het lichaam. Geschikt voor vroeg trauma waarbij het verhaal 
niet toegankelijk is maar de lichamelijke staat wel. Richt zich op het doorbreken 

van vastgelopen overlevingsreflexen in het somatische systeem. 
 

Speltherapie 

Voor jongere kinderen de aangewezen ingang. Spel is de taal van het kind. 
Traumatische ervaringen worden via spel benaderd, nagespeeld, en 

geherstructureerd zonder de directe verbale confrontatie die te overweldigend 
kan zijn. 

 
Narratieve therapie 

Helpt het kind een coherent verhaal te bouwen rond wat er is gebeurd. 
Effectief in fase 3. Risico: te vroeg ingezet als primaire methode, zonder 

voldoende lichamelijke stabilisatie, kan het narratief herhaling zijn zonder 
integratie. 

 
Systeemgerichte benaderingen 

Onmisbaar waar het gezinssysteem deel is van het probleem of de oplossing. 
Het kind verwerkt niet in een vacuüm, de relaties om het kind heen moeten 

mee bewegen. Zeker relevant waar pijler I en pijler II overlappen. 
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DE SPANNINGSVELDEN IN DE PRAKTIJK 

Behandeling wil snel starten met traumawerk ↔ Stabilisatie kost tijd en kan 

niet worden overgeslagen 
 
Ouders willen dat het kind "erover praat"  ↔ Praten is niet altijd de juiste 

ingang en kan hertraumatiseren 
 

Zorgverzekering financiert kortdurende behandeling ↔ Vroeg en chronisch 
trauma vraagt om een langduriger traject 

 
Kind functioneert goed, behandeling lijkt niet urgent ↔ Goed functioneren 

maskeert onbehandeld trauma dat later doorbreekt 
 

Hulpverlener wil methodisch werken per protocol ↔ Elk kind vraagt om een 
interventie die past bij zijn specifieke presentatie 

 
"Het venster van tolerantie is het kompas van de behandelaar.  

Te weinig activatie: er gebeurt niets. Te veel: het kind verdrinkt. De kunst is het 

midden bewaken." 
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DE ROL VAN DE OMGEVING ALS THERAPEUTISCH AGENT 

Dit hoofdstuk besteedt uitgebreid aandacht aan iets wat in de traumaliteratuur 

groeiende erkenning krijgt maar in de praktijk nog onvoldoende is 
geoperationaliseerd: de therapeutische werking van een veilige, responsieve 
omgeving. Niet de behandelkamer is de primaire plek van herstel, het dagelijks 

leven is dat. De school, het gezin, de sportclub, de buurt. Plekken waar een kind 
elke dag is, met volwassenen die al dan niet weten hoe ze moeten reageren op 

een kind dat vanuit trauma functioneert. 

Trauma geïnformeerd werken, trauma-informed care, is het antwoord op deze 
realiteit. Niet elke volwassene in het leven van een kind hoeft een therapeut te 

zijn. Maar elke volwassene in het leven van een kind kan leren de bril te dragen 
die gedrag leest als communicatie, die niet straft wat een overlevingsreactie is, 

en die veiligheid biedt als structureel gegeven in plaats van als beloning voor 
goed gedrag. De behandelkamer kan verwerking faciliteren. Maar het is de 

omgeving die het kind dagelijks de kans geeft om te oefenen met wat veiligheid 
voelt. Zonder die omgeving houdt geen behandeling stand. 
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HOOFDSTUK 04 —  PI JLER  I I  

Communicatie zonder woorden 

Hoe een getraumatiseerde ouder via het zenuwstelsel overdraagt, 

hyperarousal, dissociatie, het klimaat thuis 

Pijler I ging over wat het kind zelf heeft meegemaakt. Pijler II begint hier en het 
begint met een verschuiving van perspectief die voor veel lezers ongemakkelijk 

zal zijn: de focus ligt niet meer op het kind, maar op de ouder. Niet als 
schuldige. Niet als oorzaak die gecorrigeerd moet worden. Maar als mens die 

zelf een zenuwstelsel heeft, een zenuwstelsel dat is gevormd door eigen 
ervaringen, eigen pijn, eigen onverwerkte dreiging en dat zenuwstelsel 

onvermijdelijk meeneemt in de opvoedingsrelatie. 
Het centrale argument van dit hoofdstuk is eenvoudig: een getraumatiseerde 

ouder communiceert voortdurend via zijn zenuwstelsel, zonder dat woorden 
nodig zijn. En een kind, wiens primaire taak in de vroege levensjaren is om de 

volwassene om zich heen te lezen voor signalen van veiligheid of gevaar, 
ontvangt die communicatie feilloos. Niet bewust. Niet als verhaal. Maar als 

lichamelijke staat, als verwachtingspatroon, als blauwdruk voor hoe de wereld 
in elkaar zit. 

Dit is geen metafoor. Dit is neurobiologie. 

"Een kind hoeft niets te weten over het trauma van zijn ouder om er volledig 

door gevormd te worden." 
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DE BIOLOGISCHE BASIS VAN OVERDRACHT 

Het hoofdstuk legt de wetenschappelijke basis voor het overdrachtsmodel, 

toegankelijk maar zonder de fysiologie te simplificeren. Drie mechanismen 
staan centraal. 
 

Spiegelneuronen en co-regulatie 

Het menselijk zenuwstelsel is van nature sociaal. Spiegelneuronen zorgen 
ervoor dat we de emotionele en fysieke staat van de ander automatisch 

internaliseren, niet als beslissing maar als reflex. Voor een jong kind, wiens 
prefrontale cortex nog decennia nodig heeft om volledig te ontwikkelen, is dit 

mechanisme het primaire instrument voor het leren kennen van de wereld. Het 
kind reguleert zijn eigen zenuwstelsel door dat van de ouder te spiegelen. Als 

de ouder chronisch geactiveerd is, leert het kind chronische activatie als 
basisstand. 

 
Neuroceptie — het onbewuste veiligheidsradar 

Stephen Porges introduceerde het concept neuroceptie: het onbewuste, 

subpersoonlijke scannen van de omgeving op signalen van veiligheid of gevaar. 
Dit systeem werkt razendsnel, onder het niveau van bewuste waarneming, en 

reageert op subtiele prikkels: stemklank, gezichtsuitdrukking, 
lichaamsspanning, de mate van oogcontact, de snelheid van bewegen. Een 

ouder in chronische hyperarousal geeft via al deze kanalen voortdurend een 
signaal af dat wordt gelezen als: let op, er is gevaar. Het kind past zijn 

zenuwstelselstaat daarop aan onbewust, automatisch, en aanhoudend. 
 

Epigenetische overdracht 

Het hoofdstuk bespreekt kort maar substantieel de groeiende evidentie voor 
epigenetische overdracht van stressreactiviteit: de manier waarop 

traumatische ervaringen genexpressie kunnen beïnvloeden op een manier die 
doorgegeven wordt aan nakomelingen. Dit is geen determinisme, 

epigenetische effecten zijn reversibel en context-afhankelijk. Maar het laat zien 
dat de overdracht van trauma dieper gaat dan opvoedingsgedrag alleen. Het is 

ingeschreven in de biologie, lang voordat er een woord is gewisseld. 
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TWEE STAAT-PROFIELEN VAN DE GETRAUMATISEERDE OUDER  

Niet elke getraumatiseerde ouder ziet er hetzelfde uit. Het hoofdstuk 

onderscheidt twee primaire staat-profielen, niet als categorieën maar als assen 
en beschrijft hoe elk zijn eigen uniek klimaat schept voor het kind. 
 

HYPERAROUSAL 

De ouder staat chronisch op scherp. Prikkelbaarheid, waakzaamheid, snelle 
escalatie, moeite met ontspannen, overmatige controle, emotionele intensiteit 

die niet in verhouding staat tot de situatie. Het klimaat thuis is gespannen, 
onvoorspelbaar, elektrisch. Het kind leert: de wereld vraagt altijd alertheid. 

Ontspanning is gevaarlijk. Rustigheid is een toestand die elk moment kan 
worden doorbroken. 

 

DISSOCIATIE EN HYPO-AROUSAL 

De ouder is er fysiek maar emotioneel afwezig. Leeg, vlak, onbereikbaar. 
Reageert niet of nauwelijks op de emoties van het kind. Is aanwezig zonder 

present te zijn. Het klimaat thuis is stil maar niet veilig, het is de stilte van een 
zenuwstelsel dat heeft afgehaakt. Het kind leert: emoties worden niet 

ontvangen. Verbinding leidt tot niets. De enige manier om te overleven is jezelf 
weg te cijferen of escaleren tot je toch wordt gezien. 

Het hoofdstuk benadrukt dat veel getraumatiseerde ouders niet in één profiel 
passen maar kunnen bewegen tussen beide en dat die onvoorspelbaarheid zelf 

het meest desoriënterende is voor het kind. Een ouder die soms intens 
aanwezig is en dan weer volledig weg, creëert een kind dat nooit weet welke 

ouder het voor zich heeft. Dat niet weten, dat voortdurende scannen, is op 

zichzelf een chronische stressor die het zenuwstelsel uitput. 
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DE KANALEN VAN STILLE OVERDRACHT 

Stemklank en prosodie 

Toon, tempo, vlakheid of intensiteit van de stem. Een monotone of gespannen 
stem activeert het veiligheidsradar van het kind, ongeacht de inhoud van de 
woorden. 

 
Lichaamsspanning 

Spierspanning in schouders, kaak, nek. Een kind dat wordt opgepakt door een 
gespannen ouder, ontvangt die spanning direct via het lichaamscontact. Geen 

woord nodig. 
 

Oogcontact en gezichtsuitdrukking 
De menselijke hersenen zijn uitzonderlijk gevoelig voor het gezicht van de 

verzorger. Vlak affect, vermijdend oogcontact, of een micro-expressie van 
angst worden razendsnel gedetecteerd en als signaal verwerkt. 

 
Responsiviteit en timing 

Hoe snel en hoe consistent reageert de ouder op de signalen van het kind? 
Chronische vertraging, inconsistentie, of het missen van hints ondermijnt het 

gevoel van invloed en voorspelbaarheid dat het kind nodig heeft. 
 

Structuur en voorspelbaarheid 
De mate waarin het dagelijks leven geordend en voorspelbaar is. Een ouder 

wiens eigen zenuwstelsel chaotisch is, creëert onbewust een chaotische 
omgeving, niet als keuze maar als uitvloeisel van dysregulatie. 

 
Emotionele beschikbaarheid 

De mate waarin de ouder werkelijk present is in het contact met het kind en 
niet alleen fysiek aanwezig, maar emotioneel ontvankelijk. Dissociatieve 

afwezigheid is voor het kind even alarmerend als expliciete bedreiging. 

"Het kind leest niet wat de ouder zegt. Het leest wat het lichaam van de ouder 

is." 

 

 

 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com


        Twee Pijlers 
 

Auteur: Ambrosius Duuk > www.traumamaatje.nl > traumamaatje@gmail.com ©2026 

 26 

HET ONBEDOELDE ONDERWIJS 

Dit hoofdstuk introduceert een begrip dat door het hele boek terugkeert: het 

onbedoelde onderwijs. Een getraumatiseerde ouder heeft nooit de bedoeling 
gehad zijn kind iets over trauma bij te brengen. Hij heeft niet de intentie zijn 
stress te overdragen, zijn waakzaamheid in te planten, zijn dissociatie als 

communicatiemodel aan te bieden. Maar hij doet het toch, niet omdat hij 
slecht is, maar omdat een zenuwstelsel niet kan doen alsof en het kind leert. 

Het leert dat ontspanning niet bestaat. Dat volwassenen onbetrouwbaar zijn. 
Dat de wereld altijd iets in petto heeft. Dat emoties gevaarlijk zijn of nutteloos. 

Dat je jezelf klein moet maken of juist luid moet zijn om te worden gezien. Niet 
als les die is gegeven, maar als klimaat waarin het heeft geleefd, dag na dag, 

jaar na jaar. Dit is het onbedoelde onderwijs. En het is het hardnekkigste 
onderwijs dat bestaat want het is niet opgeslagen als herinnering maar als 

lichamelijke staat. Als basisinstelling en dus als normaal. 

DE OUDER VOORBIJ HET OORDEEL 

Schuld versus begrip 

Het hoofdstuk bewaakt expliciet de grens tussen beschrijving en veroordeling. 

Een getraumatiseerde ouder die stress overdraagt op zijn kind is niet schuldig 
aan opzet. Hij is iemand die zelf nooit de kans heeft gekregen zijn eigen 

zenuwstelsel te leren kennen, reguleren, of begrijpen. De pijn die hij 
overdraagt, is pijn die hij zelf draagt. Dit gegeven ontslaat hem niet van 

verantwoordelijkheid als hij het weet maar het bepaalt wel hoe het boek over 
hem spreekt. Niet als dader. Als mens in een keten van pijn die ergens moet 

worden doorbroken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com


        Twee Pijlers 
 

Auteur: Ambrosius Duuk > www.traumamaatje.nl > traumamaatje@gmail.com ©2026 

 27 

HOOFDSTUK 05 —  PI JLER  I I  

Normaal zonder referentiekader 

Hoe het kind een ongereguleerd zenuwstelsel adopteert als basisinstelling en 

wat dat betekent voor ontwikkeling 

OPENINGSBEWEGING 

Dit hoofdstuk stelt een vraag die eenvoudig klinkt maar vergaande 
consequenties heeft: hoe weet een kind dat iets niet normaal is, als het nooit 

iets anders heeft gekend? 

Het antwoord is: dat weet het niet. En dat is precies het probleem. 

Een kind dat opgroeit in het zenuwstelselklimaat van een getraumatiseerde 
ouder bouwt zijn hele referentiekader op die basis. Chronische alertheid is 

geen afwijking, het is de basisstand. Emotionele onbeschikbaarheid van de 
ouder is geen tekort, het is hoe volwassenen zijn. Een gespannen, 

onvoorspelbaar huishouden is geen uitzondering, het is de wereld. Er is geen 
contrast beschikbaar. Er is geen stem die zegt: dit is niet hoe het hoort te zijn. 

Er is alleen wat er is. En wat er altijd is geweest wordt normaal, niet als 
overtuiging, maar als zenuwstelselinstelling. 

Dit hoofdstuk beschrijft hoe die absorptie plaatsvindt, welke lagen ze raakt, en 

waarom het ontbreken van een naam voor wat er gebeurt het misschien wel 
het meest bepalende kenmerk is van pijler II. 

"Je kunt geen naam geven aan water als je nooit droog bent geweest." 

ABSORPTIE ALS ONTWIKKELINGSPROCES  

Het hoofdstuk werkt de absorptie uit als een gelaagd ontwikkelingsproces, 

geen moment van overdracht maar een cumulatief patroon dat zich in de 
eerste levensjaren opbouwt en daarna verdiept. Elke fase van de ontwikkeling 

brengt zijn eigen variant van de absorptie mee. 
In de eerste levensjaren is de absorptie puur lichamelijk: het zenuwstelsel van 

het kind kalibreert zichzelf op het zenuwstelsel van de ouder, zonder enig 
cognitief begrip van wat er gebeurt. De waakzaamheid, de spierspanning, het 

verstoorde slaappatroon, dit zijn niet de reacties van een kind dat iets begrijpt. 
Het zijn de reacties van een zenuwstelsel dat doet wat zenuwstelsels doen: 

aanpassen aan de omgeving. 
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In de peutertijd en vroege schooljaren krijgt de absorptie een gedragslaag: het 

kind leert welke strategieën werken in dit klimaat. Stil zijn als de ouder 
gespannen is. Niet vragen als de ouder weg is in zichzelf. Escaleren als vlakheid 
de enige manier is om contact te maken.  

Deze strategieën zijn adaptief, ze helpen het kind navigeren in zijn specifieke 

omgeving. Maar ze worden gegeneraliseerd naar alle omgevingen, ook naar 
plekken waar ze niet langer nodig zijn. 

In de latere schooljaren en adolescentie krijgt de absorptie een cognitieve laag: 
het kind bouwt wereldmodellen op basis van wat het heeft geleerd. Over hoe 

mensen zijn. Over wat het zelf waard is. Over wat je kunt verwachten van 
nabijheid, van vertrouwen, van rust. Deze modellen zijn niet bewust gekozen, 

ze zijn opgebouwd uit duizenden kleine ervaringen die allemaal dezelfde 
richting op wezen. 

VIJF LAGEN VAN ABSORPTIE 

Laag 1 — Het zenuwstelsel 

De diepste laag, en de vroegste. Het autonome zenuwstelsel van het kind 

kalibreert zijn basisactivatieniveau op dat van de ouder. Chronische 
hyperarousal of hypoarousal van de ouder wordt de setpoint van het kind, de 

staat waaromheen alles wordt georganiseerd. Dit is niet bewust, niet cognitief, 
en niet gemakkelijk te corrigeren. Het zit in de drempelwaarden van het 

alarmsysteem zelf. 
 

Laag 2 — Gedragsstrategieën 

Het kind leert welk gedrag werkt in dit specifieke klimaat. Hyperwaakzaamheid 
als overlevingsstrategie. Aanpassen voor de ouder. Eigen behoeften 

onderdrukken. Escaleren om contact te maken. Deze strategieën zijn rationeel 
gegeven de omgeving waarvoor ze zijn ontwikkeld. Ze worden pathologisch pas 

als ze worden meegenomen naar omgevingen waar ze niet meer passen en dat 
gebeurt altijd, want het kind kent geen andere. 

 
Laag 3 — Emotieregulatie 

Een kind leert emoties reguleren door gecoreguleerde te worden. Als de ouder 
zelf niet kan reguleren, leert het kind dat ook niet of leert het een verstoorde 

versie: emoties onderdrukken, ontkennen, externaliseren, of erdoor 
overweldigd worden. Er is geen model van hoe je met een gevoel omgaat. 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com


        Twee Pijlers 
 

Auteur: Ambrosius Duuk > www.traumamaatje.nl > traumamaatje@gmail.com ©2026 

 29 

 Er is alleen wat er in het lichaam gebeurt, zonder rem, zonder kader, zonder 

woorden. 
 
Laag 4 — Interne werkmodellen 

Diep in de cognitieve architectuur van het kind worden werkmodellen 

opgebouwd: impliciete overtuigingen over hoe de wereld werkt, hoe mensen 
zijn, en wie het kind zelf is. Deze modellen zijn niet verbaal, ze zijn procedureel, 

ingesleten in de manier waarop het kind situaties leest en erop reageert. Ze 
sturen gedrag lang voordat het bewustzijn de kans krijgt te interveniëren. 

 
Laag 5 — Identiteit 

De buitenste laag, maar niet de minst bepalende. Wie het kind denkt te zijn, 

wordt mede gevormd door het klimaat waarin het is opgegroeid. Een kind dat 
is opgegroeid in chronische alertheid denkt niet: ik ben iemand die alert moet 

zijn. Het denkt: ik ben iemand die de wereld scherp in de gaten houdt, want zo 
zijn mensen. De waakzaamheid is geen eigenschap geworden, het is karakter. 

En karakter verandert men niet door te praten. 
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HET ONTBREKEN VAN DE NAAM 

Dit hoofdstuk besteedt uitvoerig aandacht aan wat misschien wel het meest 

onderscheidende kenmerk is van pijler II ten opzichte van pijler I: het 
structurele ontbreken van een naam voor wat er is gebeurd. 
Bij pijler I is er, in principe, een aanwijsbaar moment, een aanwijsbare ervaring. 

Die kan worden benoemd, hoe pijnlijk ook. Bij pijler II is er geen moment. Er is 
een klimaat. En klimaten worden niet benoemd, omdat ze geen begin en geen 

einde hebben. Ze zijn er gewoon, zoals de lucht er is, zoals de zwaartekracht er 
is. Onzichtbaar omdat ze altijd aanwezig zijn. 

Voor het kind heeft dit een verwoestend effect. Het kind dat iets traumatisch 
heeft meegemaakt kan, ooit, met hulp, zeggen: dat is er gebeurd, en dat heeft 

mij dit gedaan. Het kind van pijler II heeft dat ankerpunt niet. Het weet alleen 
dat het voelt zoals het voelt. Dat het reageert zoals het reageert. Dat het zo is 

en altijd zo is geweest. Er is geen oorzaak om aan te wijzen. Geen moment om 
terug te keren naar. Geen verhaal om te herzien. 

Dit maakt het lijden van pijler II in zekere zin moeilijker te dragen dan dat van 
pijler I. Pijn zonder naam is pijn zonder context. En pijn zonder context voelt als 

waarheid. 

"Als er geen naam is voor wat je draagt, ga je denken dat het je wezen is. Niet 

een last, maar wie je bent." 
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WAT HET KIND GELOOFT — ZONDER HET TE WETEN 

"De wereld is een plek die altijd iets in petto heeft." — niet als overtuiging, maar 

als basisinstelling van het zenuwstelsel. 
 
"Ontspanning is gevaarlijk." — want elke keer dat het rustig was, volgde er iets 

wat dat verbrak. 
 

"Mijn behoeften zijn een last voor anderen." — want de ouder was te vol van 
zijn eigen pijn om die van het kind te ontvangen. 

 
"Ik ben verantwoordelijk voor hoe het thuis voelt." — want als kind van een 

ongereguleerde ouder leer je vroeg dat jij het verschil kunt maken — of in elk 
geval dat je het moet proberen. 

 
"Nabijheid kost meer dan ze oplevert." — want contact met de ouder bracht 

geen rust maar spanning, geen verbinding maar leegte of onvoorspelbaarheid. 
 

"Ik functioneer het best alleen." — want alleen hoef je niemand te lezen, 

niemand te managen, niemand te pleasen om veilig te zijn. 
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HET FUNCTIONERENDE KIND ALS EINDPUNT VAN ABSORPTIE  

Een kind dat vroeg heeft geleerd dat zijn behoeften een last zijn, leert ze 

verbergen. Een kind dat vroeg heeft geleerd dat alertheid loont, wordt scherp, 
oplettend, sociaal intelligent. Een kind dat vroeg heeft geleerd dat de omgeving 
onvoorspelbaar is, leert die omgeving managen. Dit zijn niet de kenmerken van 

een kind in nood, dit zijn de kenmerken van een kind dat zijn omgeving grondig 
heeft geanalyseerd en de meest effectieve overlevingsstrategie heeft 

gevonden. 
Totdat die strategie niet meer werkt. Of totdat de omgeving verandert, nieuwe 

relaties, nieuwe eisen, nieuwe druk en de strategieën die thuis werkten, elders 
falen. Dan breekt door wat altijd al aanwezig was, maar nooit een naam heeft 

gehad. 

 
DE DIAGNOSTISCHE CONSEQUENTIE 

Waarom pijler II standaard buiten beeld blijft 

Het hoofdstuk sluit af met een expliciete terugkoppeling naar de diagnostische 
praktijk. Pijler II blijft buiten beeld omdat het diagnostisch instrument, de 

intake, de vragenlijst, het gesprek, zoekt naar aanwijsbare ervaringen. "Heeft u 
iets traumatisch meegemaakt?" is een vraag die pijler I kan ontsluiten. Het 

ontsluiten van pijler II vraagt een andere vraag: "Hoe voelde het klimaat thuis?" 
En zelfs die vraag zal door een kind van pijler II vaak worden beantwoord met: 

"Normaal. Gewoon. Niets bijzonders." Omdat het dat gelooft. Omdat het geen 

referentiekader heeft waaruit iets anders normaal zou zijn. 
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HOOFDSTUK 06 —  PI JLER  I I  

Het functionerende kind 

Aanpassen, pleasen, presteren, zichtbaar goed functioneren als masker voor 

chronische interne stress 

Dit hoofdstuk gaat over het kind dat niemand ziet, niet omdat het er niet is, 
maar omdat het zo goed heeft geleerd onzichtbaar te zijn dat zelfs de mensen 

die het het naast staan het niet herkennen als een kind in nood. Het is het kind 
dat altijd zijn huiswerk heeft. Dat de juf helpt de klas op te ruimen. Dat op 

verjaardagsfeestjes zorgt dat iedereen het naar zijn zin heeft. Dat nooit klaagt, 
zelden huilt, en altijd antwoordt dat het goed gaat en dat gelooft ook, want het 

heeft geen vergelijkingsmateriaal. Dit is het kind van pijler II in zijn meest 
herkenbare en meest miskende gedaante. Niet het kind dat explodeert of 

imploderend verdwijnt maar het kind dat presteert. Dat functioneert. Dat doet 
wat er van hem wordt verwacht, en meer dan dat. En dat daarvoor een prijs 

betaalt die niemand ziet, omdat de rekening intern wordt gehouden. 

"Het best aangepaste kind in de klas is soms het kind met de zwaarste last. 

Aanpassen kost energie. En energie is eindig." 
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FUNCTIONEREN ALS OVERLEVINGSSTRATEGIE 

Het hoofdstuk opent de analyse met een her-kadering die voor veel lezers 

ongemakkelijk zal zijn: goed functioneren is niet altijd een teken van 
gezondheid. Bij het kind van pijler II is functioneren primair een 
overlevingsstrategie, de meest effectieve manier om in een onvoorspelbaar, 

emotioneel onveilig klimaat toch grip te houden op de omgeving. Als de ouder 
ongereguleerd is, zijn er twee basisstrategieën voor het kind: escaleren of 

aanpassen. Escaleren, luid worden, agressief, eisend, geeft soms contact, maar 
ook onveiligheid. Aanpassen, stil zijn, helpen, presteren, niet opvallen, geeft 

stabiliteit. Het reduceert de kans op uitbarstingen van de ouder. Het levert 
goedkeuring op. Het geeft het kind het gevoel dat het de situatie beheert, hoe 

minimaal ook. 
Dit is adaptief gedrag. Het is intelligent. Het is rationeel gegeven de 

omstandigheden. Maar het wordt pathologisch op het moment dat het de 
enige beschikbare strategie is geworden en op het moment dat het kind 

zichzelf volledig heeft weggedrukt om de strategie te kunnen volhouden. 

VIER GEZICHTEN VAN HET FUNCTIONERENDE KIND 

De helper 

Dit kind heeft vroeg geleerd dat zorgen voor anderen veiliger is dan zorgen 
voor zichzelf. Het is attent, empathisch, altijd beschikbaar voor anderen. Op 

school is het de leerling die de leraar ondersteunt, de nieuwe klasgenoot 
begeleidt, de conflicten bemiddelt. Thuis is het de ouder van zijn ouder — het 

kind dat aanvoelt wanneer het stil moet zijn, dat probeert de spanning te 
verminderen, dat zorg geeft terwijl het zorg nodig heeft. De empathie is reëel. 

Maar ze is geboren uit waakzaamheid, niet uit vrijheid. 
 

De presteerder 

Dit kind heeft geleerd dat prestaties erkenning opleveren die het via 
emotioneel contact nooit heeft gekregen. Goede cijfers, sportprestaties, 

muziek, taal, het prestatiedomein varieert, maar de functie is dezelfde: 
bewijzen dat het de moeite waard is om voor gezorgd te worden. Het probleem 

is dat de lat nooit laag genoeg kan worden gelegd om rust te geven. Want rust 
is niet het doel, goedkeuring is het doel. En goedkeuring van buitenaf vult nooit 
het interne tekort. 
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De onzichtbare 

Dit kind heeft niet gekozen voor opvallen maar voor verdwijnen. Het neemt 

geen ruimte in. Het heeft geen meningen. Het past zich moeiteloos aan wat de 
omgeving vraagt, omdat het nooit heeft geleerd dat het zelf iets mag willen. Op 
school is het niet de storende leerling maar ook niet degene die enthousiast de 

hand opsteekt. Het is er. Het doet mee. Het kost niemand iets. En precies 
daarin zit het gevaar: het kost niemand iets, dus niemand vraagt hoe het gaat. 

 
De controller 

Dit kind heeft de onbeheersbaarheid thuis beantwoord met een obsessieve 

behoefte aan controle in de domeinen waar dat mogelijk is. Perfectie in 
schoolwerk. Strakke routines. Moeite met spontaniteit, met onverwachte 

veranderingen, met situaties die niet worden beheerst. De controle is geen 
karaktertrek,  het is een regulatiestrategie. Als de buitenwereld controleerbaar 

is, is de interne chaos even minder luid. Totdat de controle niet meer houdbaar 

is. 

BUITEN VERSUS BINNEN 

WAT DE BUITENWERELD ZIET 

Zelfstandig en verantwoordelijk 

Sociaal vaardig en attent 
Goed presterend 

Emotioneel stabiel 
Weinig problemen, geen zorg 
Geen hulpvraag zichtbaar 

 
WAT ER VAN BINNEN GEBEURT 

Chronische alertheid, nooit echt rust 

Voortdurend anderen lezen en managen 
Presteren uit angst, niet uit plezier 

Emoties onderdrukt of niet herkend 
Uitputting die nergens heen kan 

Hulpvraag bestaat niet in eigen beleving 
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DE PRIJS VAN HET FUNCTIONEREN 

Chronische zelfverloochening → Het kind leert zijn eigen behoeften, wensen en 

grenzen als onbelangrijk of gevaarlijk te beschouwen 
 
Vervreemding van het lichaam → Signalen van vermoeidheid, honger, pijn en 

emotie worden genegeerd omdat ze de functie verstoren 
 

Gestoorde identiteitsontwikkeling → Wie ben ik als ik niet aan het aanpassen 
ben? Het kind weet het niet het heeft zichzelf nooit de ruimte gegeven om het 

uit te vinden 
 

Relaties als prestatieveld → Vriendschappen en later romantische relaties 
worden onbewust benaderd als omgevingen die gemanaged moeten worden 

 
Uitgestelde ineenstorting → De rekening wordt niet kwijtgescholden maar 

opgesteld en gepresenteerd op een moment dat de omgeving verandert en de 
strategie niet meer werkt 

 
"Het functionerende kind is niet in orde. Het is in overleving. Dat zijn twee 

verschillende dingen en de buitenkant laat het verschil niet zien." 
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HET MOMENT WAAROP HET MASKER VALT 

Dit hoofdstuk beschrijft uitvoerig het patroon dat keer op keer terugkeert in de 

klinische praktijk: het functionerende kind dat op een bepaald moment, soms 
op de middelbare school, soms bij de eerste serieuze relatie, soms bij de 
geboorte van een eigen kind, soms pas op de veertig, stopt met functioneren. 

Niet als keuze. Niet als rebellie. Maar als uitputting. 
De omgeving verandert, nieuwe relaties, nieuwe eisen, nieuwe druk en de 

strategieën die decennia hebben gewerkt, voldoen niet meer. Of het lichaam 
geeft een signaal af dat niet langer kan worden genegeerd: burn-out, 

angststoornis, depressie, lichamelijke klachten zonder medische verklaring. Of 
er is een trigger een verlies, een conflict, een confrontatie die het zenuwstelsel 

overstijgt.  
Op dat moment komt het kind, inmiddels volwassene, bij de hulpverlening 

terecht. En de hulpverlener ziet een mens die altijd goed heeft gefunctioneerd 
en nu ineens niet meer. De hulpverlener zoekt naar de oorzaak in het heden. 

Maar de oorzaak ligt in het klimaat van dertig jaar geleden. In het zenuwstelsel 
dat nooit heeft geleerd rusten. In de basisinstelling die nooit een naam heeft 

gekregen. 

De diagnostische valkuil bij de volwassen versie 

Als het functionerende kind volwassen is en ineenstort, wordt de presentatie 

bijna altijd gelezen als een huidige stoornis, burn-out, angst, depressie, 
persoonlijkheidsproblematiek. De behandeling richt zich op het heden. Maar 

wie niet doorvraagt naar het vroege klimaat, naar de ouder, naar wat normaal 
was thuis, mist de kern. En behandelt opnieuw het topje van de ijsberg.  

En dit voegt een laag toe die in de literatuur zelden expliciet wordt benoemd: 
de manier waarop het functionerende kind onbewust ook beschermend 

functioneert voor de ouder. Door te presteren, door geen problemen te geven, 
door de spanning thuis te reguleren, doet het kind iets wat de ouder in staat 

stelt zijn eigen toestand te handhaven. Het kind wordt een 
regulatiemechanisme voor het gezinssysteem. 

Dit maakt de dynamiek extra verraderlijk. Want de ouder heeft, onbewust, 
zonder kwade opzet, baat bij het functioneren van het kind. Niet in de zin van 
uitbuiting, maar in de zin van systemische balans. Het systeem stabiliseert rond 

de aanpassing van het kind. En systemen die gestabiliseerd zijn, veranderen 

niet vanzelf. 
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Dit is de reden waarom hulp aan het kind alleen structureel onvoldoende is bij 

pijler II. Zodra het kind begint te veranderen, begint grenzen te stellen, ruimte 
te nemen, te stoppen met reguleren voor de ouder, raakt de systemische 
balans verstoord. En het systeem duwt terug. Soms via de ouder. Soms via het 

kind zelf, dat de verandering ervaart als verraad aan wat het altijd heeft 

gedaan. 
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HOOFDSTUK 07 —  PI JLER  I I  

Her ijking als kern 

Waarom verwerking hier niet volstaat, leren wat gereguleerd voelt als het 

referentiepunt zelf scheef staat 

Dit hoofdstuk opent met een vraag die simpel klinkt maar de kern van pijler II 
raakt: hoe verwerk je iets wat nooit een begin heeft gehad? 

Verwerking, de interventielogica van pijler I, veronderstelt een ervaring. Een 

moment. Iets wat is gebeurd en dat geïntegreerd moet worden. Het trauma 
heeft een adres: een datum, een plek, een gezicht. De therapie kan daarnaar 

terugkeren, het begeleid aanraken, en de lading ervan verminderen totdat het 
een herinnering is in plaats van een actieve dreiging. 

Bij pijler II is er geen adres. Er is een klimaat. Een basisinstelling. Een 
zenuwstelsel dat nooit anders heeft geweten. Er valt niets terug te keren naar, 

want er is geen moment van voor. Het referentiepunt zelf is scheef en een 
scheef referentiepunt kan niet worden gecorrigeerd door ernaar terug te 

keren. Het kan alleen worden gecorrigeerd door iets nieuws aan te bieden 
waartegen het zich kan meten. 

Dat is her ijking. Niet verwerken wat er is geweest, maar leren wat er anders 

kan zijn. Niet terug maar voor het eerst. 
 

"Je kunt een kompas niet ijken door het te laten nadenken over het noorden. Je 

moet het blootstellen aan een betrouwbaar referentiepunt." 
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VERWERKING VERSUS HER IJKING 

VERWERKING — PIJLER I 

Gericht op een aanwijsbare ervaring 
Werkt via integratie van het verleden 

Vraagt: wat is er gebeurd? 
Ankerpunt: de traumatische gebeurtenis 

Beweging: terug, dan vooruit 
Maatstaf: het verhaal kan worden verteld zonder overweldigd te raken 

 
HER IJKING — PIJLER II 

Gericht op een ingesleten basisinstelling 

Werkt via het aanbieden van nieuw referentiemateriaal 
Vraagt: wat heeft het lichaam nooit leren kennen? 

Ankerpunt: een nieuw, betrouwbaar veiligheidsgevoel 
Beweging: voor het eerst, dan herhalen tot het beklijft 

Maatstaf: rust voelt veilig in plaats van alarmerend 

Het hoofdstuk benadrukt dat beide logica's geldig zijn maar alleen voor de 
pijler waarvoor ze zijn ontworpen. De fout die in de praktijk herhaaldelijk wordt 

gemaakt is het toepassen van verwerkingslogica op een toestand die her ijking 
vraagt. Het resultaat is een kind of volwassene die keer op keer terugkeert naar 

iets wat er niet is,  geen aanwijsbaar trauma, geen helder verhaal, geen 
moment van voor en die daardoor gaat twijfelen aan de geldigheid van zijn 
eigen ervaring. "Er is toch niets gebeurd. Waarom voel ik me dan zo?" 

Die vraag is een diagnostisch signaal, geen bewijs van aanstellerij. Het is de 
vraag van iemand wiens referentiepunt scheef staat en die dat nog nooit heeft 

leren benoemen. 

WAT HER IJKING VRAAGT — VIER BEWEGINGEN 

BEWEGING 1 

Erkenning, het benoemen van wat nooit een naam had 

De eerste beweging van her ijking is niet therapeutisch maar epistemisch: het 

kind of de volwassene krijgt een kader waarbinnen zijn ervaring begrijpelijk 
wordt. Niet "er is iets mis met jou" maar "jouw zenuwstelsel heeft geleerd wat 

het heeft kunnen leren, in de omgeving die het had." Die erkenning is op 
zichzelf al therapeutisch, niet omdat ze de toestand verandert, maar omdat ze 
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de schaamte erover opheft. Je kunt pas beginnen te veranderen wat je kunt 

benoemen. 
 
BEWEGING 2 

Ontdekking — leren wat gereguleerd voelt 

De kern van her ijking is experiëntieel, niet cognitief. Het gaat er niet om dat 
het kind begrijpt wat regulatie is, het gaat erom dat het voelt wat regulatie is. 

Voor het eerst. Dat vraagt om herhaalde, belichaamde ervaringen van 
veiligheid en rust in een context die betrouwbaar is. De therapeutische relatie 

zelf is hier het primaire instrument: een volwassene die consistent, 
voorspelbaar, en emotioneel beschikbaar is en daarmee een nieuw 

referentiepunt biedt voor hoe contact kan voelen. Naast de therapeutische 
relatie zijn lichaamsgerichte benaderingen onmisbaar: het zenuwstelsel leert 

niet via het hoofd maar via het lichaam. 
 

BEWEGING 3 

Integratie — het nieuwe als eigen herkennen 

Her ijking is geen eenmalige ontdekking maar een proces van herhaalde 

blootstelling totdat het nieuwe normaal wordt. Het zenuwstelsel moet leren 
dat rust veilig is, niet eén keer, maar honderd keer, duizend keer, in steeds 

meer contexten. Dit is neuroplasticiteit in actie: nieuwe zenuwbaanpatronen 
die geleidelijk de oude verdringen, niet door de oude te wissen maar door ze te 

overgroeien met sterker, vaker bevestigd materiaal. Integratie slaagt als het 
kind of de volwassene begint te merken dat het niet langer actief hoeft te 

kiezen voor rust — dat rust begint te voelen als de basisstand in plaats van als 
een toestand die elk moment kan worden doorbroken. 

 
BEWEGING 4 

Generalisatie — het nieuwe meenemen buiten de behandelkamer 

Her ijking die alleen in de therapeutische context werkt is onvolledig. De laatste 
beweging is generalisatie: het nieuwe referentiepunt meenemen naar het 

dagelijks leven, naar relaties, naar het gezinssysteem. Dit is ook het moment 
waarop het systeem terugduwt  zoals in hoofdstuk 6 beschreven. Generalisatie 
vraagt daarom niet alleen werk met het individu maar ook met de omgeving. 

Een her-geijkt kind dat thuiskomt in een onveranderd klimaat, verliest het 
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nieuwe referentiepunt snel aan het oude. Her ijking van het kind zonder 

beweging in het systeem is duurzaam onhoudbaar. 

 

DE PRINCIPES VAN HER IJKING 

Lichamelijk vóór cognitief 

Her ijking begint in het lichaam, niet in het hoofd. Begrip van wat er is gebeurd 

helpt maar begrip verandert de basisinstelling van het zenuwstelsel niet. Dat 
doet alleen herhaalde lichamelijke ervaring van iets nieuws. 

 
Relatie als instrument 

De therapeutische relatie is niet de context van de behandeling,  zij ís de 
behandeling. Een betrouwbare, consistente, emotioneel beschikbare 
volwassene biedt het nieuwe referentiepunt dat thuis nooit beschikbaar was. 

Elke breuk in die relatie is therapeutisch materiaal; elke reparatie ervan ook. 
 

Herhaling als mechanisme 

Neuroplasticiteit werkt via herhaling. Eén ervaring van veiligheid verandert 

niets structureels. Honderd ervaringen beginnen iets te verschuiven. Her ijking 
is per definitie een langduriger proces dan verwerking en dat moet worden 

uitgelegd aan iedereen die erbij betrokken is. 
 

Langzaam als deugd 

Een zenuwstelsel dat rust heeft leren associëren met gevaar, ervaart therapie 
die te snel gaat als bedreiging. Her ijking vraagt een tempo dat het 

zenuwstelsel aankan, langzamer dan de hulpverlener wil, langzamer dan het 
systeem financiert, langzamer dan de volwassene zelf soms wil. Dat langzame is 

geen inefficiëntie. Het is de enige manier waarop het werkt. 
 

Systeem als context 

Her ijking van het individu zonder beweging in het systeem is onvoldoende. De 
ouder, het gezin, de school, ze moeten mee. Niet als therapeuten, maar als 

aanbieders van een consistent nieuw klimaat. Zonder dat klimaat valt het 

nieuwe referentiepunt weg zodra de behandelkamer dicht is. 

"Rust leren is geen inzicht. Het is een vaardigheid. En vaardigheden leer je door 

ze te oefenen, niet door ze te begrijpen." 
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METHODIEKEN DIE PASSEN BIJ HER IJKING 

Lichaamsgerichte therapie 

Sensomotorische therapie, Somatic Experiencing, yoga-gebaseerde 
interventies. Werken rechtstreeks op het autonome zenuwstelsel via het 
lichaam, de enige ingang die het referentiepunt zelf bereikt. 

 
Hechtingsgerichte therapie 

Therapieën die de therapeutische relatie zelf als instrument inzetten: DDP 
(Dyadic Developmental Psychotherapy), AEDP. Bouwen het nieuwe 

referentiepunt via de ervaring van een betrouwbare, responsieve relatie. 
 

Mindfulness en interoceptie 

Leren het eigen lichaam waarnemen zonder te oordelen of te vluchten. Bouwt 

het vermogen op om interne signalen te herkennen als eerste stap naar 
regulatie. Vraagt begeleiding: onbegeleid kan het een activerend effect 

hebben. 
 

Speltherapie en creatieve therapie 

Voor kinderen de meest toegankelijke ingang. Biedt een veilige, onbedreigde 

context voor het ervaren van regulatie, spel, en contact zonder de directe 
verbale confrontatie die te activerend kan zijn. 

 
Systeemtherapie 

Onmisbaar voor de generalisatiefase. Betrekt het gezin in de beweging, werkt 
aan het klimaat thuis als aanvulling op de individuele her ijking. Adresseert ook 

de ouder als drager van pijler II. 
 

Psycho-educatie 

Niet als vervanging van behandeling, maar als fundament eronder. Begrijpen 

waarom het lichaam doet wat het doet, via toegankelijke neurobiologie, 

vermindert schaamte en vergroot de bereidheid tot verandering. 

 

 

 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com


        Twee Pijlers 
 

Auteur: Ambrosius Duuk > www.traumamaatje.nl > traumamaatje@gmail.com ©2026 

 44 

DE STRUCTURELE HINDERNIS — TIJD EN FINANCIERING 

Dit hoofdstuk bespreekt expliciet een hindernis die de interventielogica van her 

ijking systematisch ondermijnt: de structuur van de geestelijke 
gezondheidszorg is niet ingericht op het tempo dat her ijking vraagt. 
Kortdurende behandeltrajecten, prestatie-indicatoren gericht op 

symptoomreductie op korte termijn, verwijssystemen die sturen op diagnoses 
die meetbaar zijn, dit alles is functioneel voor pijler I, maar fnuikend voor pijler 

II. 
Her ijking is per definitie langduriger. Het werkt niet in twaalf sessies. Het werkt 

in maanden, soms jaren van consistent contact, consistent klimaat, consistente 
herhaling van het nieuwe. Dat is niet therapeutisch perfectionisme, het is de 

neurobiologische realiteit van hoe zenuwstelsels leren.  
Ik formuleer dit niet als aanklacht maar als beleidsimplicatie: wie het probleem 

van pijler II serieus neemt, moet ook de structuren heroverwegen die de 
behandeling ervan onmogelijk maken. Wie probeert te verwerken vanuit een 

zenuwstelsel dat rust niet kent, verwerkt niet, die herbeleeft. De volgorde is 
niet willekeurig. Ze is neurobiologisch bepaald. 
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HOOFDSTUK 08 —  SYNTHESE 

Hoe beide pijlers in de praktijk door elkaar lopen en hoe je ze toch 

onderscheidt voor gerichte interventie 

De vorige zeven hoofdstukken hebben een analytisch onderscheid opgebouwd 

dat in de werkelijkheid van de spreekkamer, de huiskamer, en het schoollokaal 
zelden zo helder bestaat. De twee pijlers zijn beschreven als afzonderlijke 

mechanismen en dat zijn ze. Maar ze komen zelden afzonderlijk voor. 
Een kind dat is opgegroeid in het zenuwstelselklimaat van een 

getraumatiseerde ouder heeft tegelijkertijd eigen ervaringen meegemaakt die 
pijler I voeden: de ruzie die te ver ging, de avond dat de ouder niet thuiskwam, 

de keer dat er geslagen werd, de emotionele verwaarlozing die een eigen 
traumatisch spoor heeft nagelaten naast het klimaat. Een kind dat pijler I-

trauma heeft meegemaakt, is bovendien altijd opgegroeid in een gezin en dat 
gezin heeft altijd een klimaat gehad, gevormd door de staat van de ouder. 

Dit hoofdstuk is het hart van de synthese. Het laat zien hoe beide pijlers 
verweven zijn zonder te betogen dat het onderscheid irrelevant is. Want het 

onderscheid is juist de sleutel. Niet om te categoriseren, maar om te kunnen 
kiezen: welke interventielogica heeft hier prioriteit, in welke volgorde, en op 

basis van welke signalen? 

"Het onderscheid tussen de pijlers is geen academische exercitie. Het is het 

verschil tussen een interventie die raak is en een die langs de kern glijdt." 
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VIER VEEL VOORKOMENDE VERWEVINGSPATRONEN 

BEIDE PIJLERS — KLIMAAT VERSTERKT INCIDENT 

Het incident in het onveilige klimaat 

Het meest voorkomende patroon: het kind heeft iets traumatisch meegemaakt, 

een incident, een verlies, een grensoverschrijding,  in een gezin waar de ouder 
zelf getraumatiseerd is. Het incident is pijler I. Maar de verwerking ervan is van 

meet af aan belemmerd door pijler II: er was geen gereguleerde ouder 
beschikbaar om het kind te helpen reguleren na het incident, het zenuwstelsel 

had al een verhoogd basisniveau, en het klimaat bood geen veiligheid om terug 
op te vallen. Pijler I en pijler II versterken elkaar wederzijds. De interventie 

moet beide adresseren, maar begint bij het scheef referentiepunt, want 
verwerking van het incident is pas mogelijk als er een basisniveau van veiligheid 

is opgebouwd. 
 

OVERWEGEND PIJLER II — KLIMAAT ZONDER AANWIJSBAAR INCIDENT 

Het klimaat zonder verhaal 

Het kind heeft geen aanwijsbaar traumatisch incident meegemaakt. Er is geen 

moment om naar terug te keren. Er is alleen een klimaat: een ouder in 
chronische hyperarousal of dissociatie, een huis dat nooit echt rustig was, een 

zenuwstelsel dat nooit anders heeft geweten. Dit is het meest miskende 
patroon — omdat het geen verhaal heeft. De hulpverlener vindt niets. Het kind 

zegt dat alles normaal was. En toch is er een kind dat van binnen op scherp 
staat, dat niet kan rusten, dat functioneert maar uitgeput is. De 

interventielogica is her ijking van het begin tot het einde. 
 

OVERWEGEND PIJLER I — INCIDENT IN RELATIEF VEILIG KLIMAAT 

Het incident met draagkracht 

Het kind heeft iets traumatisch meegemaakt in een gezin waar de ouder 

voldoende gereguleerd is om te kunnen co-reguleren. De schade is reëel, maar 
er is draagkracht in het systeem. Het klimaat is niet ideaal, geen enkel klimaat 

is dat, maar het biedt genoeg veiligheid en voorspelbaarheid om als fundament 
voor verwerking te dienen. Hier is verwerkingslogica de primaire interventie. 
Her ijking speelt een kleinere rol, maar is niet volledig afwezig: elk kind heeft 

baat bij het leren van regulatievaardigheden, ongeacht de pijler. 
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BEIDE PIJLERS — TRANSGENERATIONEEL GESTAPELD 

De gestapelde generaties 

Het meest complexe patroon: de getraumatiseerde ouder is zelf opgegroeid in 

het klimaat van een getraumatiseerde grootouder. Pijler II van de ouder voedt 
pijler II van het kind. En omdat de ouder zelf nooit een naam heeft gekregen 

voor wat hij draagt, kan hij ook niet onderbreken wat hij overdraagt. De keten 
loopt terug over generaties. Dit patroon vraagt de meest omvattende 

interventie: behandeling van zowel kind als ouder, systemische beweging, en 
de erkenning dat wat nu in dit kind zichtbaar wordt al decennia geleden is 

begonnen. 
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HOE ONDERSCHEIDEN — DIAGNOSTISCHE VRAGEN 

Het hoofdstuk biedt een praktisch kader voor het onderscheiden van de twee 

pijlers in de diagnostische praktijk, niet als checklist maar als kijkrichting. De 
vragen zijn gericht aan de hulpverlener, maar ook leesbaar voor de ouder en de 
volwassene die zichzelf herkent. 

 
Is er een aanwijsbaar moment of patroon van eigen traumatische ervaringen? 

Ja → pijler I aanwezig. Nee of onduidelijk → pijler II als primaire hypothese. 
 

Hoe beschrijft het kind of de volwassene het klimaat thuis? 
"Normaal, niets bijzonders" bij duidelijke stressklachten → sterke indicator 

voor pijler II. Het ontbreken van een verhaal ís het verhaal. 
 

Wat was de regulatiecapaciteit van de ouder(s)? 
Chronisch ongereguleerd, onbereikbaar of onvoorspelbaar → pijler II-

mechanisme actief, ongeacht of er incidenten waren. 
 

Reageert de klacht op verwerkingsgerichte interventie? 
Geen beweging na herhaalde verwerkingspogingen → overweeg dat het 

referentiepunt zelf scheef staat. He ijking eerst. 
 

Ervaart het kind of de volwassene rust als veilig of als alarmerend? 
Rust voelt onbekend, ongemakkelijk of gevaarlijk → kernindicator voor pijler II. 

Het referentiepunt voor veiligheid ontbreekt. 
 

Is er een patroon van getraumatiseerde ouders of grootouders? 
Ja → verhoogde kans op gestapeld patroon. Interventie moet de keten 

adresseren, niet alleen het eindpunt. 
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DE VOLGORDE VAN INTERVENTIE BIJ VERWEVEN PRESENTATIE  

Als beide pijlers aanwezig zijn, het meest voorkomende scenario, is de volgorde 

van interventie niet willekeurig. Het hoofdstuk werkt die volgorde stapsgewijs 
uit als klinische richtlijn. 
 

1 
Erkenning en psycho-educatie voor beide pijlers. Het kind en, waar mogelijk, de 

ouder krijgen een kader waarbinnen hun ervaring begrijpelijk wordt. Beide 
pijlers worden benoemd. De schaamte rondom pijler II verdient hier bijzondere 

aandacht: "er is toch niets gebeurd" is de meest ondermijnende gedachte voor 
iemand die pijler II draagt. 

 
2 

Her ijking als fundament. Ongeacht de verhouding tussen de pijlers begint de 
interventie bij het scheef referentiepunt. Een zenuwstelsel dat rust niet kent, 

kan trauma niet verwerken zonder te herbeleven. Her ijking, veiligheid 
opbouwen, regulatie leren, is de voorwaarde voor alles wat volgt. 

 
3 

Verwerking van pijler I-materiaal zodra het fundament stabiel is. Pas als het 
kind een basaal gevoel van veiligheid heeft, intern en extern, kan 

verwerkingswerk beginnen. Te vroeg ingezet, werkt het averechts. Op het 
juiste moment ingezet, bouwt het voort op wat her ijking heeft gelegd. 

 
4 

Systemische beweging parallel aan het individuele werk. De ouder wordt niet 
behandeld als context maar als drager van pijler II. Waar mogelijk wordt de 

behandeling van de ouder geïntegreerd in de aanpak, niet als verplichting maar 
als logische consequentie van de overdrachtslogica. Het klimaat moet mee 

veranderen. 
 

5 
Generalisatie en consolidatie. Het nieuwe referentiepunt wordt ingebed in het 
dagelijks leven. School, gezin, sociale omgeving worden betrokken. Trauma-

informed werken in de omgeving is de aanhoudende context waarbinnen 

individuele behandeling beklijft. 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com


        Twee Pijlers 
 

Auteur: Ambrosius Duuk > www.traumamaatje.nl > traumamaatje@gmail.com ©2026 

 50 

"Het onderscheid maken tussen pijler I en pijler II is niet het doel. Het doel is 

gerichte hulp. Het onderscheid is het instrument daarvoor." 

 

HET GEVAAR VAN DE VERKEERDE VOLGORDE 

Dit hoofdstuk besteedt een aparte sectie aan wat er misgaat als de volgorde 

niet wordt bewaakt want dit is precies wat er in de praktijk structureel misgaat. 
Een kind of volwassene met een verweven presentatie wordt aangemeld voor 

traumaverwerking. De hulpverlener is goed opgeleid, de methodiek is 
evidence-based. Maar het fundament ontbreekt: het referentiepunt is scheef, 

het zenuwstelsel kent geen rust, pijler II is onbenoemd. 
Het verwerkingswerk activeert het materiaal. Het kind of de volwassene 

destabiliseert. De behandeling wordt gestaakt of aangepast. De conclusie is dat 
de persoon "nog niet klaar is voor traumaverwerking" of dat er "te weinig 
draagkracht" is. Maar de conclusie die zelden wordt getrokken is de juiste: het 

referentiepunt zelf is nog niet her-geijkt. Her ijking had eerst moeten komen. 
Dit patroon, verwerkingswerk dat strandde omdat pijler II niet was 

geadresseerd, is een van de meest voorkomende vormen van onbedoeld 
inadequate zorg in de traumabehandeling. Niet uit onwil, maar uit een 

diagnostisch kader dat pijler II niet ziet. 
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WAT DIT VOOR DE DIAGNOSTIEK BETEKENT 

Een pleidooi voor klimaatdiagnostiek 

Het hoofdstuk sluit de diagnostische sectie af met een concrete aanbeveling: 
standaard opnemen van klimaatdiagnostiek in de intake bij kinderen en 
adolescenten met stressklachten. Niet alleen vragen naar wat er is gebeurd, 

maar ook naar hoe het thuis voelde, wat normaal was, hoe de ouders 
functioneerden. Niet als schuldvraag, maar als contextvraag. En als de ouder 

aanwezig is bij de intake: observeer het contact. Kijk wat het zenuwstelsel van 
de ouder doet als het kind iets moeilijks vertelt. Wat er niet gezegd wordt, is 

soms het meest diagnostische materiaal. 
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HOOFDSTUK 09 —  SYNTHESE & PRAKTIJK  

Structurele blinde vlekken in diagnostiek en behandeling en een pleidooi voor 

een ander kijken 

Dit hoofdstuk is geen aanklacht. Het is een diagnose. 

De hulpverlening, jeugdzorg, GGZ, onderwijs, huisartsenzorg, maatschappelijk 
werk, bestaat grotendeels uit mensen die hun werk serieus nemen, die goed 

zijn opgeleid, en die het beste voor ogen hebben met de kinderen en gezinnen 
die zij begeleiden. En toch: het patroon dat dit boek beschrijft, de blinde vlek 

voor pijler II, voor het overgedragen zenuwstelselklimaat, voor het kind dat 
functioneert terwijl het van binnen op scherp staat, is niet de uitzondering. Het 

is de regel. 
Dat is geen individueel falen. Het is een systeemfalen. En systeemfalen vraagt 

een systeemdiagnose gevolgd door een systeemoplossing. Dit hoofdstuk levert 
beide. 

"Een hulpverlener kan alleen zien wat zijn kijkkader hem leert te zoeken. Als 

pijler II niet in het kijkkader zit, bestaat het niet, ongeacht hoe goed de 

hulpverlener is." 
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VIJF STRUCTURELE BLINDE VLEKKEN 

Blinde vlek 1 — De gebeurtenisgerichte intake 

De standaardintake in de jeugd-GGZ en jeugdzorg is gebouwd rond de vraag: 
wat is er gebeurd? Welke traumatische ervaringen heeft het kind gehad? Heeft 

het iets meegemaakt? Die vraag is de juiste vraag voor pijler I. Voor pijler II is 
het de verkeerde vraag en het stellen van uitsluitend die vraag produceert een 

vals negatief. Het kind heeft niets meegemaakt. Er is niets aanwijsbaars. De 
intake sluit. Pijler II is nooit gevonden omdat er nooit naar is gezocht. De 

oplossing is niet een langere intake maar een andere intake: klimaatdiagnostiek 
als standaard, naast gebeurtenisdiagnostiek. 

 
Blinde vlek 2 — Het individuele behandelmodel 

De GGZ behandelt individuen. De jeugdzorg beoordeelt kinderen. Het 

onderwijs kijkt naar leerlingen. Het systeem is structureel ingericht op het 
individu als eenheid van analyse en interventie, niet op het gezinssysteem, niet 

op het klimaat, niet op de ouder als drager van pijler II. Maar pijler II is per 
definitie een systeemprobleem. Het kind is niet de bron van het probleem, het 

is het eindpunt van een overdracht die begon bij de ouder, en misschien bij de 
generatie daarvoor. Een behandelmodel dat uitsluitend op het individu is 

gericht, snijdt het kind los van de context die de kern van het probleem vormt. 
 

Blinde vlek 3 — De kortdurende behandellogica 

De financieringsstructuur van de GGZ stuurt op kortdurende behandeling: 
bewezen effectieve protocollen, meetbare uitkomsten op korte termijn, 

doorstroom. Dat model past bij acute en enkelvoudige problematiek. Het past 
niet bij pijler II. Her ijking van een zenuwstelsel dat decennia in een bepaalde 

basisstand heeft gestaan, is per definitie een langduriger proces. Maar 
langdurige behandeling wordt niet gefinancierd zonder diagnose die dat 

rechtvaardigt. En pijler II heeft geen DSM-code. Het resultaat is dat de 
interventie die het kind werkelijk nodig heeft, structureel niet beschikbaar is 

binnen het bestaande systeem. 
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Blinde vlek 4 — De ouder als context, niet als cliënt 

In de jeugdhulpverlening wordt de ouder doorgaans gezien als context van de 

behandeling van het kind, iemand die moet meewerken, informatie moet 
aanleveren, en de behandeling thuis moet ondersteunen. Zelden als iemand 
die zelf een onbehandeld trauma draagt dat het hart vormt van het probleem 

van het kind.  
Die verschuiving, van ouder als context naar ouder als mede-drager van het 

probleem en mede-object van de interventie, is in de praktijk zowel 
diagnostisch als organisatorisch een grote stap. Maar zonder die stap is de 

behandeling van het kind een poging om een rivier om te leiden terwijl de bron 
onveranderd blijft. 

 
Blinde vlek 5 — Het functionerende kind als niet-cliënt 

De hulpverlening reageert op wat zich aandient. Het kind dat explodeert, wordt 

doorverwezen. Het kind dat stopt met functioneren, wordt gezien. Het kind dat 
aanpast, presteert, en geen problemen geeft, dat kind bestaat niet in het 

systeem, want het heeft zichzelf buiten het systeem gehouden. De inrichting 
van de zorg is reactief: er moet een hulpvraag zijn, er moet een melding zijn, er 

moet iets zijn dat aandacht vraagt. Maar het functionerende kind van pijler II 
vraagt geen aandacht. Het heeft geleerd dat aandacht vragen gevaarlijk is. En 

het systeem beloont het daarvoor door het met rust te laten,  totdat het 

ineenstort. 
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WAT ANDERS MOET, OP DRIE NIVEAUS 

NIVEAU 1 — DE INDIVIDUELE PROFESSIONAL 

Een andere kijkrichting, niet meer kennis 

Het gaat niet in de eerste plaats om meer opleiding of nieuwe protocollen. Het 

gaat om een verschuiving in de diagnostische basishouding: van "wat is er met 
dit kind gebeurd" naar "in welk klimaat is dit kind opgegroeid, en wat was de 

staat van de ouder." Die vraag stellen kost niets extra. Ze vraagt alleen een 
andere reflex en die reflex kan worden aangeleerd. Trauma-informed werken 

begint bij de kijkrichting van de individuele hulpverlener. 
 

NIVEAU 2 — DE ORGANISATIE EN HET SYSTEEM 

Klimaatdiagnostiek als standaard, langdurige trajecten als optie 

Op organisatieniveau vraagt dit hoofdstuk drie concrete verschuivingen: 
klimaatdiagnostiek opnemen in de standaardintake bij kinderen en 

adolescenten met stressklachten; de mogelijkheid van langdurige 
behandeltrajecten creëren voor wie dat nodig heeft, ook zonder scherp 

omschreven DSM-diagnose; en de ouder structureel als mede-drager van het 
probleem adresseren in de organisatie van de hulp met bijbehorende 

mogelijkheden voor behandeling van de ouder als onderdeel van de aanpak 
van het kind. 

 

NIVEAU 3 — BELEID EN FINANCIERING 

Een financieringsmodel dat past bij wat trauma vraagt 

Op beleidsmaatschappelijk niveau is de kern van het betoog simpel maar 

ongemakkelijk: het huidige financieringsmodel van de GGZ is niet ingericht op 
de problematiek die dit boek beschrijft. Kortdurende trajecten, protocolgericht 

werken, individuele behandeleenheden — dit alles past bij een model van zorg 
dat is gebouwd op enkelvoudige, acute problematiek. Pijler II is meervoudig, 

chronisch, en systemisch. Het vraagt een ander model. Dat model bestaat in 
embryonale vorm, in de preventieve jeugdzorg, in opvoedondersteuning, in 

transgenerationele traumaprogramma's, maar het is structureel onderbenut en 

ondergefinancierd. 
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WAT VERANDEREN BETEKENT IN DE PRAKTIJK 

Intake vraagt alleen naar traumatische gebeurtenissen → Intake vraagt ook 

naar het klimaat thuis en de staat van de ouder 
 
Ouder wordt betrokken als informant en uitvoerder → Ouder wordt erkend als 

mede-drager en krijgt eigen ondersteuning 
 

Behandeling stopt als het kind functioneert → Goed functioneren wordt 
bevraagd als mogelijk masker, niet als eindpunt 

 
Protocol bepaalt de duur van de behandeling → De aard van het probleem 

bepaalt de duur, ook als dat langer is 
 

Trauma-informed is een specialisme voor trauma-afdelingen → Trauma-
informed is de basishouding van elke professional die met kinderen werkt 

 
Preventie richt zich op risicokinderen na signalering → Preventie richt zich ook 

op getraumatiseerde ouders vóór of tijdens de vroege kinderjaren 
 

"Trauma-informed werken is geen specialisatie. Het is de minimumstandaard 

voor iedereen die professioneel met kinderen werkt." 
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DE ROL VAN HET ONDERWIJS 

Dit hoofdstuk besteedt een aparte sectie aan het onderwijs, omdat de school 

de enige plek is waar elk kind verplicht aanwezig is, elke dag, jarenlang. Geen 
enkele andere instelling heeft zoveel tijd, zoveel zichtbaarheid, en zoveel 
potentieel als therapeutisch agent in het dagelijks leven van het kind. En toch is 

het onderwijs in Nederland structureel niet uitgerust om pijler II te herkennen 
of erop te reageren. Leraren worden opgeleid in pedagogiek en didactiek, niet 

in traumaherkenning. De druk op prestaties en gedrag is groot; de ruimte voor 
het begrijpen van wat eronder ligt is klein. En de infrastructuur om signalen 

door te vertalen naar hulp, de verbinding tussen school en zorg, is versnipperd 
en traag. Het hoofdstuk pleit voor trauma-informed onderwijs als structureel 

beleid, niet als vrijwillige toevoeging. Niet omdat leraren therapeuten moeten 
worden, maar omdat een leraar die begrijpt hoe trauma zich toont in gedrag, 

een kind kan bereiken dat de hulpverlening nooit bereikt. De school is de 
vroegste, meest consistente, en meest toegankelijke plek waar de blinde vlek 

van pijler II kan worden gedicht. 
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DE PROFESSIONAL ALS MENS — SECUNDAIRE TRAUMATISERING 

Dit hoofdstuk zou onvolledig zijn zonder een sectie die zelden in beleidsmatige 

teksten verschijnt maar onlosmakelijk verbonden is met de kwaliteit van 
traumazorg: de staat van de professional zelf. 

Werken met getraumatiseerde kinderen en gezinnen, zeker met de complexe, 
multigenerationele presentaties die pijler II kenmerkt, is zwaar werk. Het 

activeert. Het raakt. Het laat sporen na. Secundaire traumatisering, de 
geleidelijke overname van traumatische stressreacties door blootstelling aan 

het trauma van anderen, is een reëel en structureel onderschat risico in de 
hulpverlening. Een hulpverlener die zelf chronisch geactiveerd is, kan geen 

veilig referentiepunt bieden voor een kind of ouder die her ijking nodig heeft. 
Een organisatie die haar professionals niet beschermt tegen secundaire 

traumatisering, ondermijnt de kwaliteit van de zorg die ze levert. Dit hoofdstuk 
maakt dat verband expliciet, niet als verwijt maar als systeemlogica. De keten 

van zorg is zo sterk als haar zwakste schakel. En die schakel is te vaak de 
uitgeputte professional. 

Over het gevaar van een nieuw containerbegrip 

Ik sluit dit hoofdstuk af met een waarschuwing die zijn eigen positie bewaakt: 
het risico dat "de twee pijlers" zelf een nieuw containerbegrip worden, een 

label dat helderheid suggereert maar in de praktijk even generiek wordt 
ingezet als "gegeneraliseerd trauma." Het onderscheid tussen de pijlers is 

alleen waardevol als het leidt tot gerichte interventie. Als het een nieuwe 
categorisering wordt zonder diagnostische consequenties, is het niet meer dan 

terminologische vernieuwing. Dit boek wil geen nieuw etiket introduceren. Het 
wil een andere manier van kijken en die kijkrichting is alleen waardevol als ze 

wordt gevolgd door handelen. 
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HOOFDSTUK 10 —  SYNTHESE & PRAKTIJK  

Schaamte, schuld, erkenning: waarom de ouder deel van het antwoord is, niet 

alleen van het probleem 

Van alle hoofdstukken in dit boek is dit het meest persoonlijke en het meest 

noodzakelijke. Het is noodzakelijk omdat alles wat dit boek heeft opgebouwd 
over pijler II uiteindelijk neerkomt op één ongemakkelijke waarheid: de 

getraumatiseerde ouder is tegelijkertijd de bron van het klimaat dat het kind 
heeft gevormd, en degene zonder wiens beweging het klimaat niet zal 

veranderen. Dat maakt de ouder onvermijdelijk onderdeel van zowel het 
probleem als de oplossing en die positie is zwaar. Misschien wel de zwaarste 

positie die een mens kan innemen. Het is persoonlijk omdat de meeste ouders 
die dit herkennen, dit boek niet lezen vanuit professionele distantie. Ze lezen 

het met de vraag die zich opdringt zodra de herkenning aanslaat: heb ik dit 
gedaan? Heb ik mijn kind dit aangedaan? Dat is de vraag die schaamte en 

schuld oproept en die vraag verdient geen afhoudend antwoord maar een 
eerlijk, menselijk, en grondig antwoord. Dit hoofdstuk geeft dat antwoord. 

"De ouder is niet de dader van het verhaal. De ouder is degene in wie het 

verhaal begon en degene die het kan helpen eindigen." 
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SCHAAMTE ALS STRUCTUREEL OBSTAKEL  

Dit hoofdstuk opent de analyse van de ouder met schaamte niet als emotie aan 

de zijlijn, maar als het centrale mechanisme dat verandering blokkeert. 
Schaamte is niet hetzelfde als schuld. Schuld zegt: ik heb iets verkeerds gedaan. 
Schaamte zegt: ik bén verkeerd. Schuld kan tot herstel leiden. Schaamte leidt 

tot verbergen, vermijden, en verstijven. Een getraumatiseerde ouder die zijn 
kind in een sessie hoort beschrijven wat het heeft meegemaakt, of die in een 

boek leest hoe het klimaat thuis zijn kind heeft gevormd, ervaart in de meeste 
gevallen geen neutrale herkenning. Hij ervaart een schokgolf van schaamte die 

de meest directe respons is van een zenuwstelsel dat al decennia heeft geleerd 
om pijn te maskeren en fouten te verbergen. 

Die schaamte is begrijpelijk. Ze is menselijk. En ze is, als ze niet wordt 
geadresseerd, het grootste obstakel voor de verandering die het kind nodig 

heeft. Want een ouder die overweldigd is door schaamte, kan geen hulp 
aanvaarden. Die kan niet naar het kind kijken zonder het weg te draaien. Die 

kan niet in een systeemgesprek zitten zonder zichzelf te verdedigen of te 
verdwijnen. Schaamte maakt de ouder onbeschikbaar, juist op het moment dat 

beschikbaarheid het meest nodig is. 

DE STEMMEN VAN SCHAAMTE — HERKENNING ZONDER OORDEEL 

"Ik heb dit zelf ook gehad als kind. Ik dacht dat ik het had doorbroken." 

De pijn van de herhaling — het besef dat wat je wilde vermijden toch is 
overgedragen 

"Ik heb altijd mijn best gedaan. Ik snap niet hoe dit is gebeurd." 

De kloof tussen intentie en effect — goed willen is niet hetzelfde als goed 

kunnen 
"Als mensen weten wat ik mijn kind heb aangedaan, ben ik een slechte ouder." 

De sociale dreiging — schaamte die zich voedt met de blik van anderen 

"Mijn kind heeft dit niet aan mij verteld. Ik was er blijkbaar niet voor hem." 

De schaamte over de gemiste verbinding — die zichzelf bewijst in het zwijgen 

van het kind 
"Hoe kan ik nu nog iets betekenen? De schade is al gedaan." 

De fatalisering — schaamte die zich omzet in machteloosheid en terugtrekking 

"Ik had zelf ook nooit hulp. Waarom zou mijn kind het dan anders doen?" 

De intergenerationele normalisering — pijn als erfenis die niet ter discussie 

staat 
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Het hoofdstuk behandelt elk van deze stemmen niet als denkfout die 

gecorrigeerd moet worden, maar als begrijpelijke reactie van een zenuwstelsel 
dat zelf nooit is her-geijkt. De schaamte van de ouder is de pijler II van de ouder 
die zich toont. En dat maakt het therapeutisch materiaal, geen obstakel dat 

omzeild moet worden, maar de kern van het werk. 
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SCHULD VERSUS VERANTWOORDELIJKHEID — EEN ESSENTIEEL 

ONDERSCHEID 

Schuld is retrospectief en moreel: je had het anders kunnen doen en je hebt 
het niet gedaan. Schuld vraagt om boete, om herstelbetaling, om het 
goedmaken van iets wat fout was. Schuld sluit een mens op in het verleden. 

Verantwoordelijkheid is prospectief en relationeel: je bent onderdeel van wat 

er is gebeurd, en je bent in staat om onderdeel te zijn van wat er nu anders 
kan. Verantwoordelijkheid opent een mens naar de toekomst, niet ondanks de 

pijn van het verleden maar mét die pijn, als vertrekpunt. 

Een ouder die schuld draagt, is verlamd. Een ouder die verantwoordelijkheid 
draagt, kan bewegen. Het verschil is niet semantisch. Het is het verschil tussen 

een ouder die het hulpverleningstraject van zijn kind saboteert vanuit een 
ondraaglijk schuldgevoel, en een ouder die naast zijn kind gaat staan als een 

bondgenoot in wat er anders moet. 

"Schuld vraagt om boete. Verantwoordelijkheid vraagt om beweging. Alleen 

één van de twee helpt het kind." 
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VIJF DYNAMIEKEN DIE VERANDERING IN DE OUDER BLOKKEREN  

De ouder die zijn eigen trauma niet herkent 

De meest voorkomende situatie: de ouder draagt pijler II zonder het te weten. 
Hij heeft geen referentiekader voor wat anders had kunnen zijn. Zijn chronische 

alertheid, zijn emotionele onbeschikbaarheid, zijn dysregulatie, dat is gewoon 
wie hij is. Het voelt niet als trauma, want het heeft nooit een naam gehad. 

Hulpverleners die het klimaat aanspreken, worden ervaren als aanvallers van 
iets wat normaal is. De weerstand is niet defensief, het is het ontbreken van 

het kader waarbinnen erkenning mogelijk is. 
 

De ouder die zichzelf beschermt via de rol 

Sommige ouders zijn zo geïdentificeerd met de rol van "goede ouder" dat elk 
signaal dat die rol in twijfel trekt, als existentiële bedreiging wordt ervaren. Het 

kind in behandeling is niet "mijn kind heeft hulp nodig" maar "ik heb gefaald." 
Die fusie van rol en identiteit maakt feedback onmogelijk te ontvangen. Het 

hoofdstuk beschrijft hoe hulpverleners met deze dynamiek kunnen omgaan, 
niet door de ouder te ontzien maar door de rol te scheiden van de mens. 

 
De ouder die zelf in acute nood is 

Een getraumatiseerde ouder die zelf in een actieve stressfase zit, door 

financiële druk, relatieproblemen, verlies, of eigen psychische klachten, heeft 
niet de draagkracht om tegelijkertijd aan zijn eigen traumageschiedenis te 

werken en zijn kind te ondersteunen in behandeling. Hier is de volgorde van 
interventie cruciaal: stabilisatie van de ouder eerst. Pas als er basisveiligheid is 

voor de ouder, kan het werk aan het systeem beginnen. Hulpverlening die dit 
negeert en van de ouder vraagt wat hij op dat moment niet kan geven, 

versterkt de schaamte en verliest de ouder. 
 

De ouder die het kind als spiegel ervaart 

Een ouder die zijn eigen onverwerkte pijn herkent in het kind, ervaart dat soms 
niet als herkenning maar als bedreiging. Het kind dat zegt wat het voelt, zegt 

indirect wat de ouder ook had mogen zeggen maar nooit heeft kunnen zeggen. 
Dat kan de ouder doen afsluiten, bagatelliseren, of het kind de mond snoeren, 
niet vanuit onwil maar vanuit zelfbescherming. Het kind wordt de spiegel die te 

pijnlijk is om in te kijken. 
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De ouder die het systeem wantrouwt 

Ouders met een eigen geschiedenis van contact met de hulpverlening, als kind 

zelf in de jeugdzorg, als volwassene in de GGZ, dragen soms diep wantrouwen 
mee naar nieuwe contacten. Dat wantrouwen is niet irrationeel: het is 
gebaseerd op ervaring. Een systeem dat dit wantrouwen negeert of als 

weerstand labelt, herhaalt de ervaring die het wantrouwen heeft gecreëerd. 

Vertrouwen moet worden verdiend, langzaam, consistent, en zonder condities. 

 

DE WEG NAAR ERKENNING — WAT HET VRAAGT VAN DE OUDER 

1 

Een naam geven aan wat hij zelf draagt. Voordat een ouder kan bewegen ten 
behoeve van zijn kind, moet hij kunnen benoemen wat hij zelf draagt. Dat 

vraagt geen volledige verwerking, maar het vraagt wel dat de ouder de ruimte 
krijgt en neemt om zijn eigen pijler II te herkennen. Psycho-educatie over het 

overdrachtsmodel, op een manier die niet veroordeelt maar verklaart, is hier 
het eerste instrument. 

 
2 

Schaamte omzetten in verantwoordelijkheid. De therapeutische en 
maatschappelijke omgeving van de ouder moet actief bijdragen aan deze 

omzetting, niet door schaamte te bagatelliseren maar door een kader te bieden 
waarin verantwoordelijkheid nemen iets is wat mogelijk is, en iets wat 
gewaardeerd wordt. Schaamte gedijt in stilte en oordeel. Ze vermindert door 

erkenning en perspectief. 
 

3 
Eigen ondersteuning aanvaarden. De ouder heeft niet alleen de taak om zijn 

kind te ondersteunen, hij heeft ook het recht op eigen ondersteuning. Dat 
onderscheid is in de praktijk zelden zo geformuleerd. De ouder wordt gevraagd 

te participeren in de behandeling van het kind. Zelden wordt hem gevraagd: 
wat heb jíj nodig? Die vraag stellen, serieus, als onderdeel van de aanpak — is 

een van de meest therapeutische dingen een hulpverlener kan doen voor een 
getraumatiseerde ouder. 
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4 

Naast het kind gaan staan. Erkenning is niet alleen intern, het is ook relationeel. 
Een ouder die tegen zijn kind kan zeggen: ik weet dat het thuis niet altijd veilig 
heeft gevoeld, en dat spijt me, en ik ga er iets aan doen, biedt het kind iets wat 

geen therapie kan bieden: de directe erkenning van de oorspronkelijke bron. 
Dat moment hoeft niet groot te zijn. Het hoeft niet perfect te zijn. Het moet 

alleen echt zijn. 
 

5 
De keten bewust onderbreken. De meest krachtige beweging die een ouder 

kan maken is de bewuste keuze om de keten te doorbreken, niet als heroïsch 
gebaar maar als dagelijkse praktijk van anders doen dan hij zelf heeft 

meegekregen. Dat is moeilijker dan het klinkt. Het vraagt regulatievermogen 
dat hij misschien nog aan het opbouwen is. Het vraagt een omgeving die hem 

daarin ondersteunt. En het vraagt de bereidheid om te falen en het opnieuw te 
proberen, zonder de schaamte van het falen als bewijs te gebruiken dat hij het 

toch niet kan. 

"Het meest helende wat een ouder tegen zijn kind kan zeggen is niet 'sorry.' 

Het is: 'ik zie het. En ik ga anders doen.'" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com


        Twee Pijlers 
 

Auteur: Ambrosius Duuk > www.traumamaatje.nl > traumamaatje@gmail.com ©2026 

 66 

DE OUDER ALS SLEUTEL TOT GENERATIONELE DOORBREKING  

Dit hoofdstuk sluit af met de dimensie die het boek zijn uiteindelijke reikwijdte 

geeft: de ouder is niet alleen onderdeel van het probleem van dit kind in dit 
gezin op dit moment. De ouder is de schakel in een keten die generaties 
overspant en de ouder is de enige schakel die de keten actief kan doorbreken. 

Een kind kan her-geijkt worden in de behandelkamer. Maar een ouder die zelf 
is her-geijkt, verandert het klimaat voor alle kinderen die nog komen, voor de 

kleinkinderen die hij ooit zal kennen, voor de manier waarop zijn kind zelf ooit 
ouder zal zijn. De impact van één ouder die de keten doorbreekt, is niet lineair,  

het is exponentieel. En dat maakt de investering in de ouder de meest 
kosteneffectieve interventie in het hele spectrum van traumazorg. 

Dit is geen romantisch optimisme. Het is een nuchter argument voor waar de 
prioriteit zou moeten liggen in een systeem dat keuzes moet maken met 

beperkte middelen. 

Een directe noot aan de ouder die dit leest 

Dit hoofdstuk, en eigenlijk dit hele boek, is ook geschreven voor jou. Niet alleen 

voor de professional die jou begeleidt, niet alleen voor de beleidsmaker die het 
systeem inricht. Voor jou. Als je jezelf herkent in wat hier beschreven wordt: 

dat is geen veroordeling. Dat is een uitnodiging. Je draagt iets wat je nooit hebt 

gevraagd te dragen.  
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HOOFDSTUK 11 — WAT WE HET KIND VERSCHULDIGD ZIJN 

Voor de volwassene die dit als kind heeft geleefd en het nu pas begrijpt: 
Klinische implicaties en her ijking in de praktijk 

Dit hoofdstuk richt zich op jou, de volwassene die dit boek leest en zich herkent 
in de patronen van pijler II. Het is geen samenvatting, maar een klinische 

vertaling van wat je hebt meegemaakt — en wat dat betekent voor je leven nu. 
Het is een hoofdstuk over de neurobiologische, psychologische en relationele 

consequenties van een kindertijd in een ongereguleerd zenuwstelselklimaat, en 
over hoe je als volwassene kunt werken aan her ijking. Je bent hier niet 

toevallig. Je bent hier omdat je ergens in je leven bent gestuit op de grenzen 
van je eigen overlevingsstrategieën. Misschien was het een lichamelijke klacht 

die niet wegging, een relatie die steeds weer vastliep, of een gevoel van leegte 
dat je niet kon plaatsen. Misschien was het de geboorte van je eigen kind, die 

je confronteerde met de vraag: Hoe voorkom ik dat mijn kind dit ook 
meemaakt? Wat je ook hier heeft gebracht: dit hoofdstuk biedt je een klinisch 

kader om te begrijpen wat je hebt gedragen en hoe je nu kunt bewegen. 

De klinische realiteit van pijler II: Wat je hebt meegemaakt 

Pijler II is geen gebeurtenis. Het is een klimaat. Een klimaat van chronische 

hyperarousal, emotionele onbeschikbaarheid, en een zenuwstelsel dat nooit 
heeft geleerd dat rust veilig is. Als volwassene ervaar je de gevolgen hiervan 

niet als herinneringen, maar als basisinstellingen: 

• Lichamelijk: Chronische spierspanning, slaapproblemen, gastro-
intestinale klachten, een verhoogde startle-reflex, of een onverklaarbare 
vermoeidheid die niet verdwijnt met rust. 

• Emotioneel: Moeite met het herkennen of benoemen van emoties, een 
neiging tot dissociatie onder stress, of een gevoel van leegte dat je niet 

kunt plaatsen. 
• Relationeel: Een patroon van pleasen, vermijden van conflict, of juist een 

overmatige behoefte aan controle in relaties. Een gevoel dat nabijheid 
onveilig is, ook al verlang je ernaar. 

• Cognitief: Een interne stem die je vertelt dat je "te veel" bent, dat je 
behoeften een last zijn, of dat je niet mag rusten tot alles "af" is (wat het 

nooit is). 
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Neurobiologisch perspectief: 

Je autonome zenuwstelsel is gekalibreerd in een omgeving waar 
hyperwaakzaamheid noodzakelijk was. Als volwassene reageert je lichaam nog 
steeds alsof gevaar altijd om de hoek ligt, ook als dat niet zo is. Dit is geen 

karakterfout. Het is een aanpassing aan wat je hebt gekend. Maar die 
aanpassing is niet langer functioneel. Sterker nog: ze kost je energie, relaties, 

en kwaliteit van leven. 

Klinisch voorbeeld: 
Een cliënt, 45, kwam in therapie omdat hij "altijd moe" was en "nooit kon 

ontspannen". Hij functioneerde uitstekend: succesvolle carrière, stabiel gezin, 
geen "problemen". Maar hij sliep slecht, had last van chronische nekpijn, en 

kon niet genieten van vrije tijd. In de therapie bleek dat hij als kind altijd "de 
vredestichter" was geweest in een gezin met een prikkelbare, ongereguleerde 

vader. Zijn "moeheid" was geen uitputting, maar een zenuwstelsel dat nooit 
had geleerd dat rust niet hetzelfde was als wachten op chaos. Pas toen hij dat 

inzag, kon hij beginnen met he ijking. 

Her ijking in de klinische praktijk: Wat werkt en wat niet 

Her ijking is geen verwerking. Verwerking veronderstelt een gebeurtenis die je 

kunt plaatsen, een verhaal dat je kunt vertellen. Her ijking veronderstelt dat je 
leert wat veiligheid voelt, omdat je het nooit hebt gekend. Voor volwassenen 

die pijler II dragen, is dit een proces van neuroplasticiteit: het aanleren van 

nieuwe patronen in het zenuwstelsel, door herhaalde ervaringen van veiligheid. 
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NAWOORD  

De cirkel rondmaken 

Dit boek begon met een beeld: het kind dat elke ochtend buikpijn heeft voor 
school, de tiener die altijd als eerste opstaat, alsof de dag een gevaar is dat 

beheerst moet worden. Het begon met de vraag: Waar komt dat vandaan? En 
met de constatering dat we, als samenleving, als hulpverleners, als ouders, te 

vaak alleen kijken naar wat het kind zelf heeft meegemaakt en te weinig naar 
het klimaat waarin het is opgegroeid. Nu, aan het einde van dit boek, is het tijd 

om de cirkel rond te maken. Niet met een antwoord, maar met een 
uitnodiging. Een uitnodiging om de blinde vlek die we hebben beschreven niet 

alleen te herkennen, maar ook te herstellen. Voor jezelf. Voor de kinderen om 

je heen. Voor de generaties die nog komen. 

Dit boek heeft je geen oplossingen beloofd. Het heeft je wel gegeven: 

1. Een naam voor wat je hebt meegemaakt, of dat nu als kind, als ouder, of 
als professional was. 

2. Een kader om te begrijpen waarom je reageert zoals je reageert, waarom 
je lichaam doet wat het doet, en waarom "normaal" voor jou misschien 

nooit veilig heeft gevoeld. 
3. Een onderscheid tussen pijler I en pijler II en het inzicht dat her ijking, 

niet verwerking, de sleutel is als je zenuwstelsel nooit heeft geleerd wat 
rust is. 

4. Een pleidooi voor een andere manier van kijken: naar kinderen, naar 

ouders, naar gezinnen, en naar de systemen die hen omringen. 

Erkenning is een begin, geen eindpunt. Dit boek vraagt je om drie dingen: 

1. Om te stoppen met overleven en te beginnen met leven. 

Dat betekent niet dat je je verleden moet "loslaten" of "vergeten". Het 

betekent dat je mag leren dat je zenuwstelsel niet langer hoeft te 
reageren alsof het gevaar van toen nog steeds aanwezig is. Dat je mag 

ervaren dat rust niet hetzelfde is als wachten op de volgende crisis. Dat 
je mag ontdekken wat het betekent om echt veilig te zijn, in je lichaam, 

in je relaties, in je leven. 
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2. Om de keten te doorbreken. 

Als je zelf ouder bent, ben jij nu de volwassene in het systeem. Dat 
betekent dat jij de mogelijkheid hebt om een nieuw klimaat te creëren 

voor je kind, één waarin emoties er mogen zijn, waarin rust niet 
gevaarlijk is, en waarin liefde niet hoeft te worden verdiend. 

Als je professional bent, ben jij nu degenen die de blinde vlek kan 
dichten: door klimaatdiagnostiek standaard te maken, door ouders niet 

alleen als context maar als mede-dragers van het probleem te zien, en 
door het functionerende kind niet langer over het hoofd te zien. 

Als je beleidsmaker bent, ben jij nu degene die kan zorgen dat systemen 
niet langer zijn ingericht op kortdurende, individuele oplossingen maar 

op de langdurige, systemische verandering die pijler II vraagt. 

3. Om je stem te gebruiken. 

Of dat nu is in een therapeutisch gesprek, in een gesprek met je partner, 

met je kind, of in een publieke discussie over traumazorg: je ervaring telt. 
Je inzichten zijn waardevol. Je stem kan het verschil maken voor iemand 

die zich nog steeds onzichtbaar voelt. 

Dit boek is een realistisch boek. Het erkent de pijn, de complexiteit, en de 
hardnekkigheid van de patronen die we hebben beschreven. Maar het erkent 

ook dit: verandering is mogelijk. 

Neuroplasticiteit is geen metafoor. Het is een biologisch feit. Je zenuwstelsel 

kan leren dat rust veilig is. Je lichaam kan leren dat emoties niet gevaarlijk zijn. 
Je relaties kunnen leren dat nabijheid niet hetzelfde hoeft te zijn als bedreiging. 

Maar dat vraagt om moed. Om geduld. Om een omgeving die je ondersteunt, 
of dat nu een therapeut is, een partner, een vriend, of een systeem dat 

eindelijk begrijpt wat trauma echt vraagt. 

Dit boek eindigt waar het begon: bij het kind. Maar dit keer niet bij het kind dat 
buikpijn heeft voor school, of de tiener die altijd alert is. Dit keer bij het kind 

dat, misschien voor het eerst, mag ervaren dat veiligheid niet iets is wat het 
moet verdienen, maar iets wat het verdient. 

En bij de volwassene die dat kind was. Die nu weet: het is nooit te laat om te 

leren wat veiligheid voelt. 
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Voor de lezer: 

• Als je dit boek hebt gelezen en jezelf herkent: je bent niet alleen. Wat je 
hebt meegemaakt is reëel, en je verdient ondersteuning om verder te 

gaan. 
• Als je professional bent: dit boek is een oproep om je diagnostische blik 

te verbreden. Klimaatdiagnostiek is geen luxe het is een noodzaak. 
• Als je ouder bent: dit boek is een uitnodiging om de keten te doorbreken. 

Niet omdat je perfect moet zijn, maar omdat je bewust mag zijn. 

Dit nawoord sluit het boek af met een focus op hoop als actie, niet als passief 
optimisme, maar als een bewuste keuze om de systemen, relaties en interne 

patronen te veranderen die pijler II in stand houden. Het benadrukt de 
verantwoordelijkheid van iedere lezer (of dat nu een volwassene, ouder, 

professional of beleidsmaker is) om bij te dragen aan die verandering. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.traumamaatje.nl/
mailto:traumamaatje@gmail.com

