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Inleiding 

TOB staat voor TraumaOpvang en Begeleiding. 
De TOB is een preventief middel om te voorkomen dat ouder(s)/verzorger(s)
 gaan tobben bij de verwerking van de schokkende gebeurtenis. 

De TOB is het resultaat van de afstudeerscriptie ‘de psychosociale begeleiding van kinderen en opvoeders na een eenmalige schokkende gebeurtenis’. Dit afstudeerproject is in het kader van Fontys Hogeschool Pedagogiek te Tilburg. Binnen dit afstudeerproject staat de volgende onderzoeksvraag centraal: Wat is de methodiek die een pedagogisch hulpverlener van het Amphia Ziekenhuis in Breda kan toepassen bij de psychosociale begeleiding van kinderen en opvoeders, als het kind na een eenmalige schokkende gebeurtenis is opgenomen op de kinderafdeling van locatie Molengracht?
Deze onderzoeksvraag wordt beantwoord in dit TOB-boekje. Dit boekje bestaat namelijk uit: 
· Een afdelingsprotocol voor het Amphia Ziekenhuis. 

· Zaken rondom TOB. 

· De TOB-methodiek voor de pedagogisch hulpverleners van het Amphia Ziekenhuis. 

· Aanbevolen literatuur. 

· Aanbevelingen / ontwikkelingspunten van de TOB. 
De TOB is tot stand gekomen door middel van een literatuur- en praktijkonderzoek. Voor het praktijkonderzoek zijn interviews afgenomen met verschillende professionals. De respondenten van het praktijkonderzoek zijn: docent traumaopvang, vrijwilliger Bureau Slachtofferhulp, maatschappelijk werkers van het Psychotraumacentrum, GGZ-psycholoog, psycholoog van het Amphia, Medisch Maatschappelijk Werk van het Amphia en pedagogisch hulpverleners van het Amphia. 
Het opvangprotocol van het Instituut voor Psychotrauma (Eland, de Roos & Kleber, 2000) heeft een belangrijke rol gespeeld bij het tot stand komen van de TOB. Het opvangprotocol van het Instituut voor Psychotrauma is een zeer uitgebreid protocol met een vaste opbouw en aantal gesprekken. Dit protocol is te uitgebreid en diepgaand om uitgevoerd te worden door de pedagogisch hulpverleners van het Amphia Ziekenhuis. De TOB is in eerste instantie speciaal ontwikkeld om toe in te passen in het Amphia Ziekenhuis. Met aanpassingen aan de specifieke situatie is de TOB ook toe te passen in andere ziekenhuizen. 
Hoofdstuk 1

Informatie met betrekking tot traumaverwerking bij kinderen

1.1 Inleiding 

Voordat er ingegaan wordt op de TOB, wordt in dit hoofdstuk  traumaverwerking bij kinderen nader toegelicht. De informatie is afkomstig uit het literatuur- en praktijkonderzoek van de bijhorende scriptie. De TOB is gebaseerd op deze informatie.  In paragraaf 1.2 wordt het verwerkingsproces van kinderen omschreven. De veel voorkomende stressreacties van kinderen en opvoeders staan in paragraaf 1.3. Naast deze algemene stressreacties zijn er ook leeftijdsspecifieke reacties, deze staan vermeld in paragraaf 1.4. In paragraaf 1.5 komt het posttraumatisch stressstoornis aan de orde. In paragraaf 1.6 wordt er ingegaan op de risico- en beschermingsfactoren. En ten slotte worden in paragraaf 1.7 de gevolgen van een schokkende gebeurtenis voor de ontwikkeling van het kind omschreven. 

1.2 Verwerkingsproces
Kinderen doorlopen, net als volwassenen, een verwerkingsproces waarin een aantal fasen te onderscheiden zijn (zie schema 1.1). De schokfase, naschokfase, verwerkingsfase en de integratiefase. De duur en intensiteit van deze fasen verschillen per persoon. Uit het praktijkonderzoek blijkt dat deze fasen niet altijd duidelijk zichtbaar zijn.
(Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; Mittendorff & Muller, 1997).
	FASE
	NAAM 
	WANNEER
	WAT STAAT CENTRAAL

	I
	Schokfase
	Tijdens de schokkende gebeurtenis 
	Ongeloof, machteloosheid, angst

↓

Verdoving

↓

Overlevingsreactie (vluchten, vechten, bevriezen)

	II
	Naschokfase
	Direct na afloop van de schokkende gebeurtenis
	Besef: de gebeurtenis begint door te dringen

↓

Emotionele uitbarsting: de gevoelens komen naar boven

↓

Afwisseling van ongeloof, besef en emotionaliteit

	III
	Verwerking
	Enkele dagen of weken na de schokkende gebeurtenis
	Afwisseling van herbeleving en vermijding. Het kind probeert de gebeurtenis te begrijpen en gevoel van controle te herstellen. Tussendoor is vermijding nodig om op adem te komen. 

	IV
	Integratie
	Enkele weken of maanden na de schokkende gebeurtenis
	Betekenis toekennen aan de gebeurtenis

↓

De gebeurtenis een plekje geven

↓

Aanpassen aan de nieuwe werkelijkheid


Schema 1.1: verwerkingsfasen. (Gebaseerd op Eland, de Roos en Kleber, 2000; Geyter, 2004; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; Mittendorff & Muller, 1997). 
Kinderverwerking Slachtofferhulp (2003) omschrijft vier verwerkingstaken die het kind moet vervullen om de schokkende gebeurtenis een plek te kunnen geven. Deze taken lopen niet gelijk met het verwerkingsproces. In schema 1.2 op de volgende bladzijde staan de verwerkingstaken uitgewerkt. 
	VERWERKINGSTAAK
	WAT IS BELANGRIJK?

	1. Zich realiseren wat er is gebeurd
	- Open zijn over wat er gebeurd is. 

- Het kind de kans geven om vragen te stellen.

- Het kind de gelegenheid geven om over de gebeurtenis te praten. 

	2. Omgaan met gevoelens


	- (Basis)gevoelens bij kinderen herkennen en erkennen. 

- Samen zoeken naar een aanvaardbare manier om gevoelens te uiten. 

- Eigen gevoelens benoemen naar het kind, hierdoor ontstaat een veilig klimaat. 

	3. Zich opnieuw aanpassen aan de omgeving
	- Blijven praten over de gebeurtenis.

- Positieve ervaringen om het wereldbeeld aan te kunnen passen. 

- Nieuwe betekenissen om het wereldbeeld aan te kunnen passen, door middel van verwerkingsvragen. 

	4. Investeren in nieuwe relaties
	- Opnieuw vertrouwen krijgen in zichzelf en in anderen. 

- (Nieuwe) doelen zoeken voor in de toekomst. 


Schema 1.2: Verwerkingstaken. (Gebaseerd op Eland, de Roos en Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003). 
In de literatuur wordt gesproken van een geslaagde verwerking wanneer het kind niet meer overspoeld wordt door emoties wanneer het aan de gebeurtenis terugdenkt en wanneer de gebeurtenis een plekje heeft gekregen in het leven van het kind. Het verwerkingsproces kan enkele weken tot enkele maanden duren. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Geyter, 2004). 

Een belangrijke conclusie uit het praktijkonderzoek is dat opvoeders een cruciale rol spelen in de verwerking van het trauma door het kind. De reactie van opvoeders en hoe zij omgaan met de schokkende gebeurtenis, bepaalt in grote mate de impact/ernst van de schokkende gebeurtenis op het kind. 

1.3 Stressreacties
De verwerking van de schokkende gebeurtenis gaat gepaard met stressreacties. In zowel het literatuur- als praktijkonderzoek wordt benadrukt dat stressreacties normale reacties zijn op een abnormale gebeurtenis. Veel voorkomende stressreacties bij kinderen zijn: herbeleving, vermijding, overgeprikkeldheid en separatieangst. 
Het verwerkingsproces bestaat uit een afwisseling van herbeleving en vermijding. Door middel van de herbelevingen probeert het kind de gebeurtenis te begrijpen en het gevoel van controle te herstellen. Vermijding heeft een kind af en toe nodig om bij te komen van de heftige gevoelens en emoties die worden opgeroepen door de schokkende gebeurtenis. 
Wanneer een kind een schokkende gebeurtenis meemaakt, heeft dit veel invloed op de opvoeders. Zij voelen zich machteloos, schuldig en kunnen ook stressreacties gaan vertonen. Veel voorkomende reacties van opvoeders zijn: overmatig beschermen van het kind, grensvervaging, scheidingsangst en vermijding en ontkenning. 
(Praktijkonderzoek; Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003). 
1.4 Leeftijdsspecifieke reacties

Kinderen reageren op een manier die eigen is aan hun leeftijd en mogelijkheden. In schema 1.3 op de volgende bladzijde staan per ontwikkelingsfase de specifieke reacties en manier van omgaan met de dood vermeld.  
	Leeftijdsfase 
	Leeftijdsspecifieke reacties
	Omgang met de dood

	Jonge kind (0-5) 
	- Separatieangst 

- Posttraumatisch (solo)spel 

- Regressie 

- Teruggetrokken of juist heel druk en zelfs agressief gedrag. 

- Klachten: slaapproblemen, nachtmerries, algemene rusteloosheid. 
	- Hebben nog geen doodsconcept; de dood is tijdelijk en omkeerbaar. 

- Dood wordt ervaren als scheiding → scheidingsangst. 

- Afscheid nemen van de overledene helpt hen om de dood te begrijpen.

- Behoefte aan: vertrouwde omgeving, vast ritme, lichamelijk contact, veiligheid en geborgenheid. 

- Belangrijk om: eerlijke en concrete informatie te geven, vragen van het kind te blijven beantwoorden en erover praten. 

	Schoolkind (6-12) 
	- Magisch denken 

- Schuldgevoelens 

- Posttraumatisch spel 

- Bezorgdheid om opvoeders 

- Klachten: gedragsproblemen, slaapproblemen, veranderingen in het eetpatroon, verminderde schoolprestaties, afgenomen concentratie, regressief gedrag,   

psychosomatische klachten
	- Begrijpen langzaamaan dat de dood onomkeerbaar en onontkoombaar is. 

- Leren van volwassenen hoe ze om kunnen gaan met gevoelens en wie ze het kunnen delen. 

- Kunnen afschrikkende vragen stellen, deze kunnen naar het kind teruggekoppeld worden (‘Wat denk jezelf?’) 

- Kunnen schuldgevoelens ontwikkelen. 

- Belangrijk om: het kind te betrekken bij het afscheid (als geheel) en hier duidelijke uitleg over geven, praten over de dood. 

	Adolescent (13-18)
	- Ambivalentie (zelfstandigheid / bescherming opvoeders / vrienden) 

- Conflicten met opvoeders 

- Problemen met /op school 

- Alcohol- of drugsmisbruik 

- Schuldgevoelens 

- Klachten: misselijkheid, vermoeidheid, buik- en hoofdpijn, nachtmerries, prikkelbaarheid, eenzaamheid en of eetstoornissen.
	- Volwassen doodsbesef. 

- Het tonen van onafhankelijk gedrag, is camouflage voor de onmacht om het verdriet te verwoorden en het een plek te geven. 

- Gaan opzoek naar hun eigen manier van rouw en kunnen zich afsluiten van de buitenwereld. 

- Kunnen hun rouwproces uitstellen en pas op latere leeftijd de verwerking toelaten. 

- Belangrijk om: de jongere geruststelling te geven dat ze de overledene niet zullen vergeten (bij uitstel van rouwproces). 


Schema 1.3: Leeftijdspecifieke reacties. (Gebaseerd op Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; Slachtofferhulp).
1.5 Posttraumatisch stressstoornis
Posttraumatische stressstoornis (PTSS) is een psychische aandoening, die kan ontstaan wanneer het slachtoffer de schokkende gebeurtenis niet goed kan verwerken en de stressreacties aanblijven houden. Uit zowel het literatuur- als praktijkonderzoek blijkt dat een PTSS na een eenmalige schokkende gebeurtenis niet vaak voorkomt, de meeste kinderen en opvoeders slagen er zelf of met hulp uit de omgeving in om het trauma te verwerken. 
(Praktijkonderzoek; Eland, de Roos & Kleber, 2000). 
1.6 Risico- en beschermingsfactoren
De wijze van reageren en de gevolgen van de schokkende gebeurtenis op het kind wordt bepaald door een combinatie van risico- en beschermingsfactoren. Risicofactoren bemoeilijken het verwerkingsproces en vergroten de kans op het ontwikkelen van stoornissen. Beschermingsfactoren bevorderen het verwerkingsproces en beperken de negatieve gevolgen van een schokkende gebeurtenis. 
Belangrijke beschermingsfactoren zijn: 

· Het modelgedrag van de opvoeders. Wanneer zij in staat zijn hun eigen zorgen en stressreacties te hanteren, dat wil zeggen onder controle houden, zonder de emoties weg te houden voor het kind, is dat een beschermingsfactor. 

· Steun uit de omgeving; goed sociaal netwerk. 

· Goede opvang en ondersteuning na een schokkende gebeurtenis. Goede opvang bestaat uit begrip voor en acceptatie van de posttraumatische reactie van het kind. Het kind moet het gevoel hebben dat het toestemming heeft om te praten over zijn ervaringen en gevoelens en dat de opvoeders dat aankunnen. 
(Praktijkonderzoek; Eland, de Roos & Kleber, 2000; Mittendorff & Muller, 1997). 

In schema 1.4 staan de risicofactoren weergegeven: 

	Risicofactoren die VOOR de schokkende gebeurtenis een rol spelen 

	Kindfactoren 
	- Lichamelijke en geestelijke gezondheid van het kind; het kind had voor de gebeurtenis al psychische en/of sociale problemen

- Voorgeschiedenis van het kind / heeft het kind eerder een schokkende gebeurtenis meegemaakt? 

- Ontwikkelingsniveau van het kind 

- Temperament en persoonlijkheid van het kind 

- Kwaliteit van de hechtingsrelatie 

	Omgevingsfactoren 
	- Problematiek van de opvoeders; opvoeders hadden voor de gebeurtenis al psychische en/of sociale problemen


	Risicofactoren die TIJDENS de schokkende gebeurtenis een rol spelen

	Factoren mbt

gebeurtenis 
	- Aard en duur van de schokkende gebeurtenis 

- Context waarin de ervaring plaatsvindt

- Onverwachtheid; hoe onverwachter de gebeurtenis plaatsvindt, des te meer risico bestaat er voor het ontwikkelen van stoornissen 

- Eventuele relatie tussen kind en dader en/of relatie tussen kind en medeslachtoffer

- Fysieke dreiging ten aanzien van lijf en leden van het kind; directe blootstelling aan levensbedreiging; 

- Fysieke dreiging ten aanzien van lijf en leden van belangrijke personen voor het kind 

- Het gescheiden zijn van kinderen en opvoeders tijdens of vlak na de schokkende gebeurtenis

- Het verliezen van dierbare personen 

- Getuigen zijn van wreedheden 


	Risicofactoren die NA de schokkende gebeurtenis een rol spelen

	Factoren mbt

gebeurtenis 
	- Zwaar lichamelijk letsel, waardoor het kind langdurig in het ziekenhuis moet verblijven 

- Lichamelijk beperkt raken door de gebeurtenis 

	Kindfactoren 
	- De betekenis die kind aan de schokkende gebeurtenis kan geven 

- Mate van schuldgevoel van het kind

	Omgevingsfactoren 
	- Het al dan niet betrokken zijn van de opvoeders bij de schokkende gebeurtenis

- Wijze waarop opvoeders model staan voor het verwerken van de gebeurtenis

- Beschikbaarheid van sociale steunsystemen (zoals vrienden, familie en school); gebrek aan erkenning uit de omgeving 

- Opgroeien in een omgeving waar veel geweld plaatsvindt


Schema 1.4: Risicofactoren. (Gebaseerd op Eland, de Roos & Kleber, 2000; Lamers-Winkelman, 1996).
1.7 Gevolgen voor de ontwikkeling van het kind
Door de schokkende gebeurtenis kan de normale ontwikkeling van het kind (tijdelijk) verstoord raken. Gevolgen voor de ontwikkeling van het kind zijn: regressie, verminderde schoolprestaties, stagnerende sociale ontwikkeling, beschadiging van het zelfbeeld en een veranderd toekomstbeeld. 

Daarnaast kan de opvoeder-kind relatie veranderen na een schokkende gebeurtenis. Eerder is genoemd dat scheidingsangst en overmatig beschermen van het kind veelvoorkomende reacties zijn bij opvoeders. Deze reacties hebben invloed op de opvoeder-kind relatie; het kind zich moeilijker los maken van de opvoeders, komt daardoor minder aan exploratie toe waardoor het voor het kind moeilijker wordt om een eigen ik te ontwikkelen. Door scheidingsangst en overmatige bescherming kan de autonomie ontwikkeling van het kind dus stagneren. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kohnstamm, 2002). 

Hoofdstuk 2

Afdelingsprotocol TOB 

2.1 Inleiding 

In paragraaf 2.2 staat het afdelingsprotocol voor het Amphia Ziekenhuis weergegeven. Uit het praktijkonderzoek bleek er behoefte te zijn aan een dergelijk protocol. 
2.2 Afdelingsprotocol TOB
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Titel

Afdelingsprotocol traumaopvang en traumabegeleiding Amphia Ziekenhuis. 
Omschrijving 
Dit protocol is bedoeld voor de medewerkers van de kinderafdeling van het Amphia Ziekenhuis. Informatie over de verwerking van schokkende gebeurtenissen bij kinderen is te lezen in hoofdstuk 1 van de TOB. 

Doel

Opvang en begeleiding van de patiënt en diens opvoeders op  psychosociaal gebied gedurende de opname. Duidelijkheid in rol- en taakverdeling voor de betrokken disciplines van de afdeling. 

Doelgroep

Alle patiënten die worden opgenomen na een eenmalige schokkende gebeurtenis en hun opvoeders. Een schokkende gebeurtenis is onverwacht, overweldigend en onvoorspelbaar. Voorbeelden van eenmalige schokkende gebeurtenissen zijn: (verkeers)ongelukken, brand, aanval door dier, menselijke agressie en verdrinking. 

Indicatie

Patiënt heeft door een onverwachte, acute gebeurtenis lichamelijk letstel opgelopen en moet daarvoor worden opgenomen op de kinderafdeling.

Contra-indicatie

Chronische traumatisering; bijvoorbeeld langdurig/herhaald seksueel misbruik, langdurige/herhaalde mishandeling, ernstige verwaarlozing en oorlogservaringen. Wanneer het niet om een eenmalige schokkende gebeurtenis gaat. 

Complicaties
Patiënt en/of opvoeders kunnen problemen ervaren in het omgaan met de schokkende gebeurtenis. Dit kan zich uiten in angst, onzekerheid, wanhoop en soms agressie naar hulpverleners. 
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Rol- en taakverdeling: 
Arts: 

· De arts draagt de zorg voor de medische behandeling. 

· De arts plant de ontslagdatum in overleg met de pedagogisch hulpverlener zodat er rekening gehouden kan worden met de psychosociale toestand van het kind en diens opvoeder.

Verpleegkundigen: 

· Dragen de zorg voor het verpleegkundig proces en voeren de medische afspraken uit volgens afspraak van de arts. 

· Schakelen een pedagogisch hulpverlener in. 

· Zijn alert op psychosociale problematiek en bespreken dit met de pedagogisch hulpverlener. 

· Hebben traumagerelateerde taken in de eerste opvang, zie werkwijze verpleegkundigen. 

Pedagogisch medewerkers: 

· Stellen in overleg met de verpleegkundige een dagprogramma op met als doel structuur en afleiding. 

· Begeleiden wondverzorging/medische handelingen/operatie/onderzoeken. 

· Signaleren psychosociale problematiek en bespreken dit met de pedagogisch hulpverlener. 

Pedagogisch hulpverleners: 

· Dragen de zorg op psychosociaal vlak; begeleiden kind en opvoeders op psychosociaal niveau gedurende de opname. 

· Stemmen de begeleiding af met andere disciplines. 

· Voeren de methodiek voor traumaopvang en begeleiding uit (zie hoofdstuk 4). 

· Schakelen de Medisch Maatschappelijk Werker en/of psycholoog in wanneer nodig. 

Fysiotherapeut: 

· Draagt de zorg voor het fysiotherapeutisch proces. 

· Is daarnaast alert op bijzonder gedrag van kind en/of opvoeders en meldt dit bij de pedagogisch hulpverlener. 

Medisch Maatschappelijk Werk: 

· Wordt pas ingeschakeld wanneer de verwerking problemen geeft en er meer deskundige hulp nodig is, of wanneer de opvoeders zelf die behoefte hebben. 

· Kan geraadpleegd worden voor overleg. 

· Reden van inschakelen/doorverwijzen MMW:

Opvoeders hebben behoefte aan meer emotionele ondersteuning. 


Probleem bij opvoeders. 

Probleemgedrag bij het kind afkomstig uit het systeem. 

Bij twijfel of het probleem afkomstig is van het kind of het systeem. 

Psycholoog: 

· Wordt pas ingeschakeld wanneer de verwerking problemen geeft en er meer deskundige hulp nodig is, of wanneer de patiënt en/of opvoeders die behoefte hebben. 

· Kan geraadpleegd worden voor overleg en ondersteuning.

· Redenen van inschakelen/doorverwijzen psycholoog: 
Probleemgedrag bij het kind (niet afkomstig uit het systeem), zoals extreem uiten of juist niet uiten. 
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Werkwijze verpleegkundigen
Bij opname: 

· Ga niet mee in de hectiek; probeer in eerste instantie houvast en regie te bieden. 

· Leg in de verpleegkundige anamnese nadruk op: toedracht van het trauma (zo duidelijk mogelijk), wie erbij betrokken waren, de reacties van de patiënt/opvoeders/betrokkenen. En omschrijf de thuissituatie en hoe de opvang thuis is geregeld. 

· Vraag na de acute opname waar de patiënt en/of opvoeders op dit moment behoefte aan hebben; op die manier krijgen ze de regie weer terug. En sluit hierbij aan wanneer mogelijk. 

· Wanneer kind en/of opvoeders hun verhaal willen doen, laat ze dit dan vertellen, bied alleen een luisterend oor aan.

· Laat de krachten bij de opvoeders; probeer geen taken over te nemen, maar laat dit zoveel mogelijk door de opvoeders zelf doen. (Ook hierdoor krijgen ze de regie terug).  

· Adviseer opvoeders om niet in het bijzijn van hun kind met vrienden/familie te bespreken hoe erg en verdrietig het allemaal is (ook niet aan de telefoon op de kamer). Dit heeft namelijk effect op het kind. 

· Stel een EVV’er aan. 

· Schakel de pedagogisch hulpverlener in (ongeacht de ernst van het trauma). En licht de patiënt en de opvoeders in over het standaard inschakelen van de pedagogisch hulpverlener.

Bij medische handelingen: 

· Informeer de patiënt en opvoeders over de medische handeling, bereid hen daar op voor. Spreek duidelijk af wat er gaat gebeuren. 

· Schakel (eventueel) een pedagogisch medewerker in voor voorbereiding en afleiding. 

Gedurende de opname: 

· Waarborg de continuïteit van de verpleegkundige zorg (EVV’er). 

· Ga niet diep in gesprek met kind en/of opvoeders over de gebeurtenis en de gevoelens die daardoor loskomen. Dit is de taak van de pedagogisch hulpverlener/Maatschappelijk Maatschappelijk Werk/psycholoog.

· Geef geen ongevraagde adviezen en blijf bij advisering binnen je vakgebied. 

· De afdelingsregels die normaal voor patiënten en opvoeders gelden, gelden ook voor de patiënten en opvoeders die na een schokkende gebeurtenis zijn opgenomen. 

· Wanneer je bijzonderheden signaleert bij de patiënt/opvoeders of in de relatie tussen de opvoeder en kind, bespreek dit dan met de pedagogisch hulpverlener.

Opvangteam Amphia

Het Amphia Ziekenhuis heeft een opvangteam in huis door en voor medewerkers. Wanneer je als medewerker (verpleegkundige, arts, pedagogisch medewerker, pedagogisch hulpverlener, voedingsassistente, afdelingsassistente) zelf geschokt bent door de opname, bijvoorbeeld wanneer een kind ernstig verminkt is of is komen te overlijden dan kun je een beroep doen op dit opvangteam.  

Hoofdstuk 3

Rondom TOB 

3.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk komen enkele belangrijke zaken rondom TOB aan bod. In paragraaf 3.2 wordt de doelgroep en eenmalige schokkende gebeurtenis omschreven. Het doel en de middelen van de TOB-methodiek worden in paragraaf 3.3 omschreven. De TOB is gebaseerd op enkele visies en uitgangspunten, zie paragraaf 3.4. Binnen de TOB zijn verschillende disciplines betrokken. De rol- en taakverdeling staan vermeld in paragraaf 3.5. Tevens staat de samenwerking omschreven in deze paragraaf. In paragraaf 3.6 worden de eigenschappen van de TOB-methodiek omschreven. En ten slotte wordt in paragraaf 3.7 de manier van doorverwijzen omschreven. 
3.2 Doelgroep en omschrijving eenmalige schokkende gebeurtenis

De TOB is gericht op kinderen die na een eenmalige schokkende gebeurtenis worden opgenomen op de kinderafdeling van het Amphia Ziekenhuis, en diens opvoeders. 

Een schokkende gebeurtenis is onverwacht, overweldigend en onvoorspelbaar. Bij een schokkende gebeurtenis is sprake van materiële schade, lichamelijk letstel en/of dodelijke afloop. Voorbeelden van eenmalige schokkende gebeurtenissen zijn: (verkeers)ongelukken, brand, aanval door dier, menselijke agressie en verdrinking. 

De TOB is alléén gericht op kinderen die eenmalige schokkende gebeurtenis hebben meegemaakt. Chronische traumatisering zoals langdurig/herhaald seksueel misbruik, langdurige/herhaalde mishandeling, ernstige verwaarlozing en oorlogservaringen valt NIET onder de doelgroep van TOB. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000).
3.3 Doel en middelen TOB-methodiek 

Het doel van de TOB-methodiek is het stimuleren van de normale verwerking van de schokkende gebeurtenis. Om dit doel te bereiken worden de volgende middelen ingezet: 

· Kinderen de mogelijkheid bieden om met de schokkende gebeurtenis bezig te kunnen zijn. Dit kan verbaal en door middel van spel- en tekengelegenheid. 

· Opvoeders de mogelijkheid bieden om hun gevoelens te ventileren, door middel van ouderbegeleiding. 

· Psycho-educatie aanbieden aan opvoeder en kind over het verwerkingsproces en de mogelijke stressreacties. 

· (Pedagogisch) adviseren. Met als doel de opvoeder-kind relatie te herstellen. 

· Handvatten, adviezen en doorverwijzingmogelijkheden aanreiken. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; praktijkonderzoek). 
3.4 Visie en uitgangspunten van de TOB

· Kind en opvoeders zijn in principe in staat om zelfstandig of met hulp uit de omgeving de schokkende gebeurtenis te verwerken. De TOB-methodiek stimuleert de normale verwerking alleen. 

· Opvoeders zijn de beste mediator/therapeut van hun kind, mits zij grip hebben op hun eigen klachten. 

· Opvoeders laten opvoeden en kind, kind laten zijn. De behoeften van kind en  opvoeders staan centraal in de TOB-methodiek.
(praktijkonderzoek). 
3.5 Betrokken disciplines
De pedagogisch hulpverlener staat centraal als betrokken discipline. Andere disciplines die betrokken kunnen worden in de TOB zijn: verpleegkundigen, pedagogisch medewerkers, artsen, fysiotherapeuten, Medisch Maatschappelijk Werk en de psycholoog. 

3.5.1 Rol- en taakverdeling 

· Pedagogisch hulpverleners:
De pedagogisch hulpverlener draagt de zorg voor het psychosociale proces. De pedagogisch hulpverlener voert de methodiek uit. Belangrijkste taken hierin zijn: kind en opvoeder de ruimte geven om hun verhaal kwijt te kunnen en hun gevoelens te ventileren, psycho-educatie bieden aan opvoeder en kind, (pedagogisch) adviseren, opvoeders attenderen op de mogelijkheden van de psycholoog en medisch maatschappelijk werk in het ziekenhuis, alert zijn op risico- en beschermingsfactoren, problemen in de verwerking signaleren zo nodig doorverwijzen, handvatten voor thuis aanreiken. 

· Arts: 

De arts draagt de zorg voor de medische behandeling. De arts plant de ontslagdatum in overleg met de pedagogisch hulpverlener zodat er rekening gehouden kan worden met de psychosociale toestand van het kind en diens opvoeder. 

· Verpleegkundigen:

De verpleegkundige draagt de zorg voor het verpleegkundig proces en voert de medische afspraken uit volgens afspraak van de arts. De verpleegkundige schakelt een pedagogisch hulpverlener in en meldt dit bij opvoeder en kind. Is alert op psychosociale problemen en bespreekt dit met de pedagogisch hulpverlener. Daarnaast zijn er in het afdelingsprotocol traumagerelateerde taken opgenomen in de werkwijze voor de verpleegkundige met betrekking tot de eerste opvang. 

· Pedagogisch medewerkers: 

De pedagogisch medewerker stelt in overleg met de verpleegkundige een dagprogramma op met als doel structuur en afleiding. De pedagogisch medewerker bereidt het kind voor en begeleidt het kind bij wondverzorging/medische handelingen/operatie/onderzoeken. Signaleert psychosociale problematiek en bespreekt dit met de pedagogisch hulpverlener. 

· Fysiotherapeut: 

Draagt de zorg voor het fysiotherapeutisch proces. Is daarnaast alert op bijzonder gedrag van kind en/of opvoeders en meldt dit bij de pedagogisch hulpverlener. 

· Medisch Maatschappelijk Werk: 
Wordt pas ingeschakeld wanneer de verwerking problemen geeft en er meer deskundige hulp nodig is, of wanneer de opvoeders zelf die behoefte hebben. Kan geraadpleegd worden voor overleg. Reden van inschakelen/doorverwijzen MMW:

- Opvoeders hebben behoefte aan meer emotionele ondersteuning. 

- Probleem bij opvoeders. 

- Probleemgedrag bij het kind afkomstig uit het systeem. 

- Bij twijfel of het probleem afkomstig is van het kind of het systeem. 

· Psycholoog: 

Wordt pas ingeschakeld wanneer de verwerking problemen geeft en er meer deskundige hulp nodig is, of wanneer de patiënt en/of opvoeders die behoefte hebben. Kan geraadpleegd worden voor overleg of ondersteuning. Redenen van inschakelen/doorverwijzen psycholoog: 

- Probleemgedrag bij het kind (niet afkomstig uit het systeem), zoals extreem uiten of juist

niet uiten. 

(praktijkonderzoek). 
3.5.2 Samenwerking 

Een goede samenwerking tussen de verschillende disciplines is belangrijk. Wanneer nodig kan er een patiëntbespreking gehouden worden met de betrokken disciplines. Duidelijke rapportages bevorderen de afstemming en samenwerking. Binnen de TOB zijn korte lijnen tussen de betrokken disciplines van belang, korte lijnen in de zin van een goede mondelinge overdracht of telefonisch contact opnemen met de desbetreffende discipline. De pedagogisch hulpverlener is het centrale aanspreekpunt. 

(praktijkonderzoek). 
3.6 Eigenschappen TOB-methodiek 

In de TOB-methodiek is er sprake van zowel een gezamenlijke als van afzonderlijke opvoeder- en kindbegeleiding. Er zijn drie fases te onderscheiden in de TOB-methodiek: kennismaking/inventarisatiefase, begeleidingsfase en de afrondingsfase. De TOB-methodiek heeft een flexibel karakter. 
Hieronder worden deze drie eigenschappen verder uitgewerkt. 

3.6.1 Aparte opvoeder- en kind begeleiding 

De reden voor het afzonderlijk spreken van kind en opvoeders is dat kinderen vaak rekening houden met de gevoelens van hun opvoeders en daardoor niet tot in detail durven te vertellen waar hun opvoeders bij zijn. En deze details zijn juist belangrijk om te bespreken omdat deze de herbelevingen in stand kunnen houden. 

En andersom houden opvoeders rekening met de gevoelens van hun kind, en kunnen hun zorgen en gevoelens vrijer uiten wanneer het kind daar niet bij aanwezig is.

Als het kind niet alleen of in de speelkamer wil zijn wanneer er met de opvoeders gesproken wordt, kan er gekeken worden of opa, oma, oom of tante bij het kind kan blijven. 
Daarnaast is uit het praktijkonderzoek gebleken dat juist ouderbegeleiding erg belangrijk is in het stimuleren van de normale verwerking van het kind. In sommige gevallen kan alleen ouderbegeleiding al voldoende zijn. Alleen kindbegeleiding werkt niet. 
(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; praktijkonderzoek). 
3.6.2 Fasering 

In de TOB-methodiek wordt gebruik gemaakt van de volgende fases: 

· Kennismaking/ inventarisatiefase. 
· Begeleidingsfase. 

· Afrondingsfase. 

In de kennismaking-/inventarisatiefase zal er een groot gedeelte gezamenlijk met de opvoeders en kind worden gesproken. In de overige fasen zal er meer met de opvoeders gesproken worden. De fases hebben een flexibel karakter waardoor er aangesloten kan worden bij de behoefte van het kind en/of opvoeders. 

(praktijkonderzoek). 
3.6.3 Flexibel karakter  

Het flexibele karakter is deels noodzakelijk omdat de opnameduur van kinderen die opgenomen worden na een eenmalige schokkende gebeurtenis wisselend is. De verschillende fasen kunnen aangepast worden op de opnameduur. Zo kan er bij langere opnames bijvoorbeeld meer tijd worden genomen voor de kennismaking of kan de psycho-eductie in verschillende delen worden gegeven (afhankelijk waar het kind/opvoeders behoefte aan hebben). 

Ook de korte opnames moeten betrokken worden in de TOB-methodiek; de belangrijkste aspecten moeten dan aan bod komen, de psycho-educatie en de doorverwijzing. En een goede doorverwijzing is belangrijk bij korte opnames, opvoeders moeten weten waar ze terecht kunnen voor verdere hulp. Wanneer er direct ingeschat wordt dat er meer hulp nodig is, moeten hier meteen stappen voor ondernomen worden. 

3.7 Doorverwijzen
Binnen de TOB gaat de voorkeur uit naar eerst intern doorverwijzen. Wanneer nodig kan de discipline waarnaar is doorverwezen extern doorverwijzen. 

Wanneer de verwerking problemen geeft of wanneer er moeilijke gevoelens naar boven komen, moet er doorverwezen worden. Er is een grijs gebied tussen de werkzaamheden van de Medisch Maatschappelijk Werker en de psycholoog. Wanneer de problemen van het kind heel duidelijk in het kind zitten, kan er doorverwezen worden naar de psycholoog. 

Wanneer het niet duidelijk is of deze problemen in het kind of in het systeem zitten, kan er beter eerst worden doorverwezen naar Medisch Maatschappelijk Werk. 

Wanneer het probleem meer bij de opvoeders ligt of wanneer zij behoefte hebben aan meer emotionele ondersteuning kan er ook naar de Medisch Maatschappelijk Werk worden doorverwezen. 

(praktijkonderzoek). 
Wanneer kinderen met ontslag gaan is het prettig voor  kind en opvoeders om te weten waar ze terecht kunnen voor verdere hulp. In de afrondingsfase worden deze mogelijkheden besproken met de opvoeders (voor externe doorverwijzing zie afrondingsfase in de TOB-methodiek).
Hoofdstuk 4

De TOB-methodiek

4.1 Inleiding 

Zoals in hoofdstuk 3 is omschreven is het doel van de TOB-methodiek het stimuleren van de normale verwerking van de schokkende gebeurtenis. De TOB-methodiek is een preventief middel om te voorkomen dat kinderen en opvoeders gaan tobben bij de verwerking van de schokkende gebeurtenis. De methodiek is opgezet voor de pedagogisch hulpverleners van het Amphia Ziekenhuis in Breda. 

De fasen van de TOB-methodiek hebben een flexibel karakter. De pedagogisch hulpverleners kunnen op die manier aansluiten bij de behoefte van kind en opvoeder en de begeleiding aanpassen aan de opnameduur. De fasen zijn als volgt opgebouwd: taken pedagogisch hulpverlener, wat er aan de orde komt en vervolgens wordt er uitgelegd wat daarbij belangrijk is. Dit laatste gebeurt aan de hand van de ervaring van Eland, de Roos en Kleber met betrekking tot hun opvangprotocol. 
4.2 Kennismakingsfase / inventarisatiefase 

Eerst een gezamenlijk gesprek met kind en opvoeders, waarin rustig kennis gemaakt kan worden. Dit voelt veiliger voor het kind wanneer de opvoeders hierbij aanwezig zijn. Randvoorwaarden voor het eerste gesprek met opvoeder en kind zijn: kind moet buiten lichamelijk gevaar zijn, de acute medische handelingen moeten hebben plaatsgevonden en het kind moet de kans gekregen hebben om tot rust te komen. 

Taken in de kennismaking/inventarisatiefase: 

· Vooraf checken bij de vpk/rapportage wat er in de eerste opvang naar voren is gekomen. 

· Observatie reacties kind en reacties opvoeders. 

· Observatie opvoeder-kind relatie. 

· Alert zijn op risico- en beschermingsfactoren. 

· Signaleren van mogelijke PTSS-klachten en overleggen met psycholoog. 

· Dagprogramma opstellen (door pedagogisch medewerker). 

Wat er aan de orde komt in de kennismaking/inventarisatiefase: 

· Jezelf voorstellen en de methodiek introduceren. 
· Globale reconstructie: het verhaal laten vertellen door kind en opvoeders. 
· Stressreacties navragen en aansluitend een kleine psycho-educatie. 
· Sociaal netwerk navragen. 
· Advisering. 
Wat hierbij belangrijk is: 

Jezelf voorstellen en de methodiek introduceren: 

“Het is belangrijk om de inleiding kort te houden. Ouders en kind zitten vol met eigen indrukken en staan niet open voor een uitgebreide uitleg. Het horen dat zij aan het juiste adres zijn en dat er uitzicht is op verbetering van hun klachten geeft enige ontspanning” citaat uit Eland, de Roos en Kleber (2000, blz 72). 

Globale reconstructie: 


Eland, de Roos en Kleber (2000) melden het volgende over de globale reconstructie: “tijdens het vertellen intense emoties kunnen opkomen, zoals angst, verdriet, boosheid en schuldgevoelens. Geef gelegenheid tot het uiten van deze gevoelens. Het (gedetailleerd) ingaan op deze emoties is niet aan de orde, het gaat om een reconstructie van het globale verhaal…Als een kind geen behoefte heeft om over de gebeurtenis te praten, heeft forceren geen zin. Meestal is er een goede, mogelijk niet zichtbare of te verwoorden reden voor de terughoudendheid van het kind. Van essentieel belang is hierbij dat de ouders het kind toestemming geven om zich te uiten ten overstaan van de hulpverlener. Ouders kunnen bang zijn dat hun kind nog meer gekwetst of beschadigd wordt. Zij vrezen dat het kind er meer last van krijgt door erover te praten. Kinderen zien de twijfel van hun ouders en willen hen geen verdriet doen en hen niet met pijnlijke herinneringen opzadelen” (blz. 73). 
Stressreacties navragen en aansluitend een kleine psycho-educatie geven: 

De boodschap is: het zijn normale reacties op een abnormale gebeurtenis en de reacties zijn van tijdelijke aard. De informatie moet aangepast worden aan het ontwikkelingsniveau van het kind. Het is belangrijk om de informatie te doseren en zoveel mogelijk aan te sluiten bij de reacties die kind en opvoeders zelf genoemd hebben. Informatie over nog niet genoemde stressreacties voorkomt dat mensen aan zichzelf gaan twijfelen. Uitleggen dat het verwerkingsproces bestaat uit een afwisseling van herbeleving en vermijding. 

Sociaal netwerk navragen: 

Hebben opvoeders steun vanuit familie/vrienden/omgeving? Is de opvang voor eventuele andere kinderen geregeld? En hoe zit het met het werk, kunnen opvoeders daar vrij krijgen? 

Wanneer opvoeders geen goed sociaal netwerk hebben, mist er een belangrijke beschermingsfactor. Overleg in dat geval met MMW. 

Advisering: 

Rust en regelmaat herstellen, uiten van gevoelens stimuleren en regressief gedrag begrenzen.

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; praktijkonderzoek). 
4.3 Begeleidingsfase 

Zorg ervoor dat zowel kind als opvoeder zich op hun gemak voelen als je met hen gesprek bent. In deze fase wordt er voornamelijk afzonderlijk met kind en opvoeders gesproken. Het is belangrijk dat er openheid blijft bestaan tussen opvoeder en kind. Aan het einde van een gesprek kan er een gezamenlijke terugkoppeling gegeven worden van wat er aan de orde is gekomen of wat er gedaan is. Het mooiste is als kind en opvoeders dit zelf aan elkaar vertellen en de pedagogisch hulpverlener deze terugkoppeling enkel begeleidt. Bespreek eventueel van te voren met het kind en de opvoeders wat er uit het gesprek gezegd mag worden tegen de ander. En leg daarbij uit dat openheid tussen opvoeder en kind belangrijk is in de verwerking. 

Taken begeleidingsfase: 

· Observatie reacties kind en reacties opvoeders. 

· Observatie opvoeder-kind relatie. 

· Alert zijn op risico- en beschermingsfactoren. 

· Signaleren van mogelijke PTSS-klachten en overleggen met psycholoog. 

Wat er aan de orde komt bij de kindbegeleiding: 

· Mogelijkheid bieden om met de schokkende gebeurtenis bezig te zijn. 

· Stressreacties navragen en psycho-educatie. 

· Navragen of het kind steun zoekt in zijn omgeving en dit eventueel stimuleren. 

· Openheid naar opvoeders bespreken. 

Wat er aan de orde komt bij de ouderbegeleiding: 

· Mogelijkheid bieden om gevoelens te ventileren. 

· Attenderen op de mogelijkheden van MMW en de psycholoog. 

· Stressreacties van het kind navragen.  


· Psycho-educatie verwerkingsproces, leeftijdsspecifieke reacties en uitleg stressreacties van opvoeders zelf. 

· Handvatten en adviezen aanreiken. 

Wat belangrijk is bij de kindbegeleiding: 

Het kind de mogelijkheid bieden om de met de schokkende gebeurtenis bezig te zijn: 

Dit kan door middel van een gesprek en/of door gebruik van spelmateriaal. Bijvoorbeeld auto’s, poppen, teken- en verfmateriaal. Belangrijk hierin is het kind niet te forceren! Wil het kind niet, accepteer dit dan. Passend spelmateriaal kan wel op de kamer van het kind blijven, voor als het later toch wil spelen. 

De pedagogisch hulpverlener kan het kind eventueel helpen om een chronologische volgorde in het verhaal te krijgen en om de gevoelens van het kind voor het kind helder te krijgen. Let op: dit is geen doel! Het doel is het kind de mogelijkheid bieden om met de schokkende gebeurtenis bezig te zijn, als pedagogisch hulpverlener kun je dit begeleiden. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000). 

Stressreacties navragen en psycho-educatie geven:

Waar heeft het kind (nog) last van? Naar aanleiding van deze klachten wordt er opnieuw informatie gegeven over de stressreacties. Het verwerkingsproces kan in deze fase uitgebreider aan bod komen dan in de eerste fase, als het kind hier open voor staat. Door het uitleggen van het verwerkingsproces weet het kind wat het kan verwachten, dat deze reacties erbij horen en dat de reacties weer overgaan. Benadruk dat iedereen dit proces op zijn eigen manier doorloopt, het kan zijn dat het kind daar last van gaat krijgen, maar dat hoeft niet het geval te zijn. Het steeds herhalen van de psycho-educatie is belangrijk omdat er dan aangesloten kan worden op de actuele klachten en het verwerkingsproces. Bovendien kan de informatie vergeten worden door kinderen, omdat de informatieopname beperkt is, zeker na een schokkende gebeurtenis. 

Wanneer bij een lange opname de stressreacties in alle hevigheid aan blijven houden, kan dit leiden tot het ontwikkelen van een PTSS, overleg in zo’n geval tijdig met de psycholoog. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000). 

Navragen of het kind steun zoekt in zijn omgeving en dit eventueel stimuleren: 

Steun is een belangrijke factor in de verwerking. Naar wie zou het kind toe gaan als het zich angstig, verdrietig of boos voelt? Aangeven dat de opvoeders het kind hier graag bij willen helpen.

Wanneer het kind niet kan steunen op opvoeders, zou dat op een probleem in het systeem kunnen wijzen, overleg zo nodig met de MMW. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003). 

Openheid naar opvoeders bespreken: 

Uitleggen aan het kind dat het de opvoeders kan helpen om te weten hoe het kind zich voelt of wat het doormaakt. Het uiten van gevoelens en emoties bevordert de verwerking (voorwaarde is een veilig klimaat; dit wordt gecreëerd wanneer opvoeders ook hun gevoelens bespreken met het kind). 

(Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003). 

Wat belangrijk is bij de ouderbegeleiding: 

Opvoeders de mogelijkheid bieden om gevoelens te ventileren: 

Opvoeders krijgen de gelegenheid om eigen zorgen en gevoelens te uiten. Dit is belangrijk aangezien opvoeders een dubbele taak hebben. Ze worden verondersteld adequate opvang te bieden aan hun kind, maar moeten ook hun eigen reacties hanteren, zoals gevoelens van machteloosheid, kwetsbaarheid en schuld. Vaak hebben opvoeders schuldgevoelens, angstige gevoelens en zijn onzeker. Als opvoeders zich bewust zijn van hun eigen angsten en emoties kunnen ze het kind beter steunen. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000). 

Attenderen op de mogelijkheden van MMW en de psycholoog: 

Opvoeders wijzen op de mogelijkheden van de medisch maatschappelijk werker en de psycholoog in huis. Bijvoorbeeld wanneer opvoeders behoefte hebben aan meer emotionele ondersteuning, of wanneer er belangrijke risicofactoren aanwezig zijn of beschermingsfactoren missen. 

(Praktijkonderzoek 2009) 
Stressreacties van het kind navragen: 

Opvoeders hebben doorgaans veel behoefte om te praten over het kind en de mening van de hulpverlener te horen over de reacties van het kind. Belangrijk om te zeggen dat het normale reacties zijn op een abnormale gebeurtenis. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000). 

Psycho-educatie verwerkingsproces, leeftijdsspecifieke reacties en uitleg stressreacties van opvoeders zelf:  

“Opvoeders staan over het algemeen zeer open voor de informatie over verwerking en stressreacties bij het kind. Vooral de mededeling dat postraumatische klachten normaal zijn en dat ze na verloop van tijd weer overgaan stelt hen gerust” citaat uit Eland, de Roos en Kleber (2000, blz 77). Het verwerkingsproces kan besproken worden aan de hand van schema 1.1 verwerkingsfasen. Daarnaast kunnen de leeftijdsspecifieke reacties van het kind aan bod komen. 

In de psycho-educatie moet er ook stil gestaan worden bij de stressreacties van de opvoeders zelf. Wanneer opvoeders hier bewust van zijn, kunnen ze er eventueel iets mee. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000). 

Handvatten en adviezen aanreiken: 

De ervaring van Eland, de Roos en Kleber (2000) is dat (pedagogische) adviezen meestal goed ter harte worden genomen. Belangrijk om de adviezen toe spitsen op de persoonlijke situatie van opvoeder en kind (blz. 77). Voorbeelden zijn: 

· Kind heeft structuur nodig. Ritme en regelmaat herstellen het gevoel van rust, veiligheid en voorspelbaarheid. 

· Opvoeders moeten blijven opvoeden. 

· Herstel zo snel mogelijk de oude routine. 

· Kind stimuleren in wat het zelf kan (qua dagelijkse bezigheden). 

· Adviseer opvoeders om niet in het bijzijn van hun kind met vrienden/familie te bespreken hoe erg en verdrietig het allemaal is (ook niet aan de telefoon op de kamer). Dit heeft namelijk effect op het kind. 

· Geef eerlijk antwoord op alle vragen. Als er dingen verzwegen worden, gaan kinderen er zelf over fantaseren. Die fantasie is vaak erger dan de werkelijkheid. 

· Accepteer heftige reacties van het kind, zonder daar in mee te gaan. Erken deze gevoelens, maar stel grenzen. Opvoeder en kind kunnen samen op zoek gaan naar een manier om deze gevoelens te uiten (hard tegen een bal aantrappen, verdrietige gevoel tekenen, enz). 

· Geef het kind de gelegenheid om over de gebeurtenis te praten/te spelen. Het is niet de bedoeling dat de opvoeder het kind dwingt om met de gebeurtenis bezig te zijn. Dit betekent dat de opvoeder de gebeurtenis kan aankaarten, maar als het kind daar niet op  ingaat, moet er niet worden aangedrongen. 

· Als het kind zich (in de ogen de opvoeders) op geen enkele manier met de gebeurtenis bezighoudt, betekent het niet dat het kind de gebeurtenis niet verwerkt. Sommige kinderen lijken de gebeurtenis op een onzichtbare manier te verwerken, bijvoorbeeld in hun dromen. Kinderen kunnen de verwerking van de schokkende gebeurtenis uitstellen wanneer er niet voldoende veiligheid is (bijvoorbeeld na een sterfgeval of tijdens ziekenhuisopname). Wanneer er meer veiligheid is kunnen zij het gaan verwerken. 
· Kinderen hebben een veilig klimaat nodig om hun gevoelens te uiten. De basis hiervoor is dat opvoeders hun eigen gevoelens ook uitspreken. Ook opvoeders mogen boos, verdrietig, angstig of blij zijn. Juist door deze gevoelens uit te spreken wordt veiligheid gecreëerd waardoor het voor kind makkelijker zal zijn om zijn gevoelens te uiten. 

· In schema 1.2 verwerkingstaken staan handvatten voor opvoeders hoe zij hun kind kunnen helpen. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; praktijkonderzoek). 
4.4 Afrondingsfase 

Voordat het kind met ontslag gaat krijgen opvoeders (en kind) nog tips mee voor thuis en worden de doorverwijzingmogelijkheden besproken. Opvoeders moeten weten waar ze terecht kunnen voor verdere hulp. 

Taken pedagogisch hulpverlener: 

· Inschatten of kind en/of opvoeders er qua psychosociale reactie aan toe zijn om naar huis te gaan. 
· Inschatten of er doorverwezen moet worden. Zo ja, deze doorverwijzing in gang zetten. 
Wat er aan de orde komt in de afrondingsfase: 

· Tips en handvatten voor thuis. 

· Waar opvoeders op kunnen letten. 

· Contact opnemen met school/sportclub/vrijetijdsbesteding van het kind. 

· Doorverwijzingmogelijkheden. 

Wat hierbij belangrijk is: 

Tips en handvatten voor thuis: 

De adviezen die in de begeleidingsfase vermeld staan, gelden ook voor thuis. Daarnaast is het belangrijk om te sluiten bij de behoefte van de opvoeders wanneer zij bepaalde problemen of moeilijkheden thuis verwachten. Het kan zijn dat het kind in de thuissituatie pas gaat reageren met stressreacties. Enkele voorbeelden van adviezen voor thuis zijn: 

· Normale leven weer zoveel mogelijk oppakken qua school, werk, sporten, taken in huis, regels en afspraken, enz. Dit is vertrouwd voor het kind en biedt veiligheid. 

· Kind in eigen bed laten slapen. Wanneer de opvoeder erbij gaat liggen of het kind in bed neemt, straal je uit dat het niet veilig is in huis. 

· Blijf praten over de gebeurtenis. 

· Posttraumatisch spel is normaal bij jonge kinderen, dit hoort bij de verwerking. 

· Wanneer het kind naar de plek wil/gaat waar de schokkende gebeurtenis heeft plaatsgevonden, laat het kind dan niet alleen gaan. Deze plek kan een hoop los maken bij het kind. Zorg dat er een vertrouwenspersoon bij aanwezig is.  

· Durf het kind weer los te laten. 

· Veel voorkomende klachten van kinderen na een schokkende gebeurtenis zijn: herbeleving, nachtmerries, verminderde schoolprestaties door een verminderde concentratie, problemen in contact met leeftijdgenootjes, psychosomatische klachten, interesseverlies, veranderd eetpatroon, scheidingsangst en regressieverschijnselen. Na verloop van tijd verminderen deze klachten weer. Wanneer uw kind hier last van heeft, leg het kind dan uit deze klachten horen bij de verwerking van een schokkende gebeurtenis, en dat deze klachten weer over zullen gaan. 

Waar opvoeders op kunnen letten: 

· Zoek voor jezelf steun bij bekenden. Wanneer je behoefte hebt aan meer ondersteuning of praktische begeleiding zoek dan hulp. 

· Steun het kind met geduld en begrip en probeer het kind een gevoel van geborgenheid en veiligheid te bieden. 

· Het is normaal dat kinderen na een schokkende gebeurtenis een tijdje uit hun doen zijn. Als het kind na zo’n twee of drie maanden nog niet de oude is, is het verstandig om hulp te zoeken. 

· Wanneer het kind vermijdingsgedrag blijft vertonen en/of angsten ontwikkeld, is het verstandig om hulp te zoeken. 

Contact opnemen met school/sportclub/vrijetijdsbesteding van het kind: 

Het is belangrijk dat de omgeving waarin het kind veel verkeert, zoals school, sportclub, etc, op de hoogte is wat er met het kind is gebeurd. Ook is het belangrijk dat zij weten dat het kind anders kan reageren dan normaal. En dat dit normale reacties zijn op een abnormale gebeurtenis. Voor de school is het belangrijk om te weten dat er concentratieverlies op kan treden, waardoor leerprestaties achteruitgaan. Wanneer de omgeving op de hoogte is, kunnen zij rekening houden met de reacties en de gevoelens van het kind. Bespreek met opvoeders of zij zelf de omgeving van het kind willen inlichten of dat de pedagogisch hulpverlener hier een aandeel in moet hebben.    

Doorverwijzingmogelijkheden buiten het ziekenhuis: 

· Bureau Slachtofferhulp: Bureau Slachtofferhulp biedt preventieve hulp.  Slachtofferhulp Nederland biedt gratis hulp aan slachtoffers (waartoe ook nabestaanden, getuigen en betrokkenen worden gerekend) van misdrijven, verkeersongelukken en calamiteiten op praktisch, juridisch en psychosociaal gebied. Doel is, het slachtoffer te ondersteunen bij het verwerken van de gebeurtenis en het waar mogelijk herstellen dan wel verlichten van de materiële en immateriële schade. Slachtofferhulp biedt praktische, juridische adviezen en emotionele steun. Wanneer er professionele hulp nodig is kunnen zij opvoeders een doorverwijzing adviseren. 

Opvoeders kunnen zelf contact opnemen via 0900-0101 of www.slachtofferhulp.nl. 

· Bureau Jeugdzorg: Is de voordeur van alle jeugdhulpverlening. De medewerkers van Bureau Jeugdzorg beoordelen elk verzoek om hulp. Ze stellen vast welke zorg nodig is. Ze begeleiden kinderen, jongeren en ouders of verwijzen hen door naar andere hulpverleners.
Opvoeders kunnen zelf contact opnemen via 076-5600400 (locatie Breda) of via www.bureaujeugdzorg.nl. 
· Instituut maatschappelijk werk Breda: De hulpverlening van het maatschappelijk werk is er op gericht om psychosociale problemen op te lossen of te verminderen, zodat mensen weer op eigen kracht met hun leven verder kunnen, in relatie tot medemensen en maatschappelijke voorzieningen. Cliënten kunnen naar één van de spreekuren van het maatschappelijk werk komen of telefonisch een afspraak maken voor een gesprek op een ander tijdstip, op één van de bureaus of bij hen thuis. Soms is slechts één gesprek voldoende (informatie en advies). In andere gevallen zijn meerdere gesprekken nodig (begeleiding, ondersteuning). Als blijkt dat een andere instantie de cliënt beter kan helpen wordt voor een goede verwijzing zorg gedragen.
Opvoeders kunnen zelf contact opnemen via 076 - 530 58 88 (centraal bureau) meer informatie is te vinden op www.imwbreda.nl.  
· Eigen huisarts: opvoeders kunnen contact opnemen met eigen huisarts en eventuele doorverwijzingmogelijkheden bespreken. 
· GGZ: is tweedelijnszorg, doorwijzing vanuit huisarts of medisch specialist is noodzakelijk. GGZ Regio Breda biedt gespecialiseerde, geestelijke gezondheidszorg aan jeugdigen, volwassen en ouderen. De zorg varieert van poliklinische contacten of contacten in de thuissituatie, tot en met 24-uur opname en verblijf.
4.5 Toepassing bij verschillende leeftijdsfasen 
De leeftijdsspecifieke reacties van kinderen staan weergeven in hoofdstuk 1 van de TOB (schema 1.3) De toepassing bij verschillende leeftijdsfase is mede gebaseerd op de ervaringen van Eland, de Roos en Kleber bij hun opvangprotocol. 

Baby’s en peuters

Bij baby’s en peuters is er enkel sprake van ouderbegeleiding. 

Baby’s en peuters zijn sfeergevoelig en voelen haarfijn aan wanneer er in hun (directe) omgeving iets schokkends is gebeurd. Zij gaan vooral af op de reactie en manier van reageren van de opvoeders. Baby’s hebben behoefte aan continuïteit van de zorg; het is van belang om normale ritme te herstellen. Baby’s kunnen hun ongemak uiten in verandering in eet- en huilgedrag en/of slaapritme. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000; Kinderverwerking Slachtofferhulp, 2003; Slachtofferhulp).

Kleuters

Bij kleuters vindt de begeleiding vooral plaats via de opvoeders.  

- Het kind de mogelijkheid bieden om met de schokkende gebeurtenis bezig te zijn, is vooral gericht op spel en tekenen. Kleuters hebben minder behoefte om zich verbaal uit te drukken, tekenen of spelen biedt de kleuter de mogelijkheid om meer concreet met de ervaring bezig te zijn. Eland, de Roos en Kleber (2000) hebben de ervaring dat kleuters over het algemeen meteen ingaan op het aanbod om de gebeurtenis te tekenen of na te spelen. 

- Wat betreft de psycho-educatie kan een simpele uitleg op ontwikkelingsniveau de kleuter geruststellen; het geeft ze het gevoel begrepen te worden. 

(Eland, de Roos en Kleber, 2000)

Schoolkinderen 

Bij schoolkinderen kan er sprake zijn van zowel ouderbegeleiding als kindbegeleiding. 
- Het kind de mogelijkheid bieden om met de schokkende gebeurtenis bezig te zijn kan zowel verbaal als door middel van spel/tekenen. 

- Eland, de Roos en Kleber (2000) geven aan dat de psycho-educatie door schoolkinderen goed wordt begrepen. Zij herkennen de stressreacties bij zichzelf. Ook kunnen schoolkinderen de werking van ‘triggers’ begrijpen. Triggers kunnen leiden tot een herbeleving of herinnering aan de schokkende gebeurtenis. 

(Eland, de Roos & Kleber, 2000). 
Adolescenten
Bij adolescenten kan er meer nadruk op de kindbegeleiding worden gelegd. 

Adolescenten kunnen in het begin meer reserves tonen, bij deze doelgroep is het meer zoeken naar een ingang. Adolescenten praten vaak vrijer wanneer hun opvoeders er niet bij zijn. Adolescenten kunnen meer zelfstandig benaderd worden, aanspreken op eigen verantwoordelijkheden, eigen gevoelens en cognities.

- Het kind de mogelijkheid bieden om met de schokkende gebeurtenis bezig te zijn, hoeft alleen verbaal plaats te vinden. 

- De psycho-educatie kan uitgebreider aan bod komen bij adolescenten, bijvoorbeeld door middel van schema 1.1 (verwerkingsfase) uit hoofdstuk 1 van de TOB-methodiek. De veel voorkomende klachten kunnen aan bod komen (zie schema 1.3). 

- Goed afstemmen met de adolescent wat er met de opvoeders teruggekoppeld mag worden. 

(Praktijkonderzoek). 

Aanbevolen literatuur
Voor meer informatie over de verwerking van schokkende gebeurtenissen en informatie over traumabegeleiding wordt de volgende literatuur aangeraden.  

· Kind en trauma: een opvangprogramma. Van Eland, de Roos en Kleber (2000).  

In het boek ‘kind en trauma’ wordt verslag gedaan van een uitgebreid onderzoek naar psychische gevolgen van schokkende gebeurtenissen bij kinderen. Het onderzoek heeft geleid tot een opvangprotocol dat gebruikt kan worden om deze kinderen bij te staan en te begeleiden. Het protocol bespreekt gedetailleerd de eerste vier bijeenkomsten voor de individuele opvang van het kind. Daarnaast wordt er uitgebreid aandacht besteed aan ouderbegeleiding, groepsopvang, en opvang op school.

· Kinderen helpen na een schokkende gebeurtenis: praktische gids na een misdrijf of een plotseling overlijden. Van Kinderverwerking Slachtofferhulp (2003). 
In dit boek zijn de bevindingen van Kinderverwerking Slachtofferhulp gebundeld en worden technieken om kinderen te helpen bij de verwerking weergegeven. Er wordt beschreven hoe kinderen omgaan met dergelijke heftige emoties. Er wordt een duidelijk onderscheid gemaakt tussen verschillende leeftijdsgroepen. Vervolgens wordt aangegeven hoe kinderen met hun gevoelens in contact kunnen komen. Er worden veel voorbeelden gegeven. Het boek heeft een heldere opbouw en is toegankelijk geschreven. In het laatste hoofdstuk worden werkvormen beschreven die ouders en opvoeders kunnen toepassen. Er is een uitgebreide literatuur- en adreslijst opgenomen. Een praktisch boek dat goed toepasbaar is. 

Aanbevelingen / ontwikkelingspunten TOB 
De volgende aanbevelingen zouden de TOB-methodiek aanvullen en/of verbeteren. 

Standaard formulier voor de rapportage.

Het is prettig wanneer er gewerkt wordt met een eenduidig rapportagesysteem waarin vaste punten zijn opgenomen zoals: 

· Gezinssituatie. 

· Wat er precies gebeurd is en wie daarbij betrokken waren. 

· De stand van zaken rondom de verwerking. 

· Het verloop van de stressreacties. 

· Observaties die gedaan zijn aan van het kind, de opvoeder en de opvoeder-kind relatie. 

· Risico- en beschermingsfactoren die uit de gesprekken naar voren zijn gekomen. 

· Wat er in de psycho-educatie aan bod is gekomen. 

· Welke (pedagogische) adviezen gegeven zijn. 

Dit levert een snel inzicht in het verloop van het verwerkingsproces en de begeleiding en zorgt voor een efficiënte informatieoverdracht bij een verwijzing. 

Sociale kaart uitbreiden
De sociale kaart van instanties waar kind en opvoeders terecht kunnen voor hulp kan worden uitgebreid. Tevens kan er duidelijker in beeld gebracht worden welke hulp kind en opvoeders waar kunnen krijgen. Mogelijk kan er een samenwerkingsverband ontstaan met belangrijke instanties. 

Broertjes en zusjes. 

Bij het ontwikkelen van de TOB is er geen rekening gehouden met de broertjes en de zusjes van het getroffen kind. Ook voor hen kan de gebeurtenis aangrijpend zijn. Hier zou nog aandacht aan besteed kunnen worden. 

(praktijkonderzoek). 
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