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Voorwoord

 

‘... het helpt al als ik mezelf voorhoud dat de 
enge en nare gevoelens waarschijnlijk niets te 
maken hebben met dit moment en hoe ik de 
dingen nu zie. Precies nagaan wanneer alles is 
gebeurd, op welke tijdstippen, geeft me steun en 
– eindelijk – een gevoel van identiteit!
Zolang je ze maar kunt plaatsen, kunnen zelfs 
nare ervaringen je het gevoel geven van 

“dit is mijn verhaal, ik besta”.
Zonder dat is het elke dag spitsroeden lopen 
– en als het een dag minder goed gaat, heb je 
NIETS om daar tegenover te stellen. 
Als je een zeker verleden hebt, dan helpt het 
reconstrueren daarvan de spanning en de pijn te 
verminderen, en lucht het geweldig op. Wanneer 
je de dingen beschrijft, maakt dat de nare 
gevoelens vaak ook al een heel stuk minder … 
dat heb ik allemaal dankzij net geleerd. En ik 
ben nog steeds bezig met mijn eigen verhaal ...’

Slachtoffer van kindermisbruik over
 Narratieve Exposure Therapie (net)
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Maggie Schauer & Thomas Elbert

De ervaring van extreem stressvolle gebeurtenissen is, zoals alles wat verwerkt moet worden, een 
product van heden én verleden. Hoe we een stressor ervaren, is afhankelijk van wie we zijn als 
persoon. Hoe we reageren, hangt af van hoe we als persoon zijn gevormd. Als we iemand willen 
begrijpen, als we een patiënt willen helpen, moeten we zijn geschiedenis bestuderen, zijn verhalen 
kennen. Een bepaalde traumatiserende ervaring veroorzaakt alleen schade wanneer deze zich 
aansluit bij de kwade krachten die vanuit de impliciete herinneringen uit het verleden opstijgen. 
Belangrijke momenten, sociale pijn en aangrijpende gebeurtenissen laten een steeds moeilijker te 
doorgronden netwerk aan associaties achter in de hersenen en in de geest.

Tijdens een traumatische ervaring slaat het geheugen, in uiterst emotionele toestand, 
voornamelijk sensorische en perceptuele informatie op. Lichaam en geest worden extreem 
geprikkeld (versnelde hartslag, zweten, trillen) en staan paraat om actie te ondernemen: om een 
schuilplaats te zoeken, te vechten of te vluchten. De emotionele en sensorische informatie wordt 
apart opgeslagen, los van de informatie die te maken heeft met de context (het koude geheugen). 
Volgens het leermodel van Hebb wordt de informatie opgeslagen in een neuraal netwerk van 
onderling met elkaar verbonden zenuwcellen, dat een zogenaamd ‘angstnetwerk’ kan vormen. 
Dit angstnetwerk omvat het warme geheugen, oftewel de zintuiglijke, cognitieve, fysiologische en 
emotionele elementen. Bij ptss hebben deze warme herinneringen hun gebruikelijke verbinding 
met het contextuele, koude geheugensysteem verloren. Omgevingsstimuli (bijvoorbeeld een geur of 
een geluid) en interne triggers (bijvoorbeeld een gedachte) kunnen deze angststructuur activeren. 
Een paar triggers kunnen al voldoende zijn. De getroffene ervaart dit als een intrusieve herbeleving 
of zelfs als een ‘flashback’; men heeft het gevoel weer terug te zijn in een reeks traumatiserende 
situaties, compleet met het geluid van fluitende kogels, brandgeuren, angstgevoelens, het in stelling 
brengen van verdedigingsreacties, en gedachten. Omdat een eenmaal geactiveerd angstnetwerk 
beangstigende en pijnlijke herinneringen met zich meebrengt, leren veel ptss-patiënten triggers 
te vermijden die hen herinneren aan de traumatische gebeurtenis. Zij proberen niet te denken 
aan, of te praten over enig aspect van de herinnering, dat het trauma-/angstnetwerk kan activeren, 
en mijden mensen en plekken die hen aan de angstwekkende gebeurtenis doen denken. In 
tegenstelling tot het bij hen zo sterk aanwezige warme geheugen, hebben ptss-patiënten er juist 
moeite mee om herinneringen uit het koude autobiografische geheugen op te halen. Dit betekent 
dat ze de angst die met de gebeurtenissen verbonden is, niet in de tijd en ruimte kunnen plaatsen 
waar die thuishoort, en dat zij ook niet in staat zijn een duidelijke chronologische ordening 
aan te brengen in de traumatische gebeurtenissen. Deze problematiek, in combinatie met het 
vermijden van de trauma-/angststructuur, maakt dat getroffenen het moeilijk vinden om over hun 
traumatische ervaringen te praten.

Recent onderzoek heeft steeds vaker een onverwacht grote mate van complexiteit aan het licht 
gebracht van de transgenerationele nature-nurtureproblematiek waar behandelaren op het gebied 
van de geestelijke gezondheid mee te maken hebben. Het besef dat iemands persoonlijkheid niet 
louter gevormd wordt door genetische aanleg, omgevingsinvloeden, of een combinatie daarvan, 
maar dat de interactie hiervan bij de vorming van wie we zijn, hoe we reageren en wat we aan de 
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volgende generatie doorgeven, weleens complexer kan zijn dan eerder werd aangenomen, is een 
ware doorbraak. Het lijkt erop dat maatschappelijke en andere omgevingsfactoren, en dan met 
name aangrijpende gebeurtenissen, een belangrijke rol spelen bij de selectie van de genen die tot 
expressie komen bij de vorming van de representaties van zowel lichaam als geest. Door middel 
van modificeerbare genexpressie wordt het gehele organisme voortdurend herschikt, inclusief 
de informatieverwerkingssystemen, zoals het neurale systeem, het endocriene systeem en het 
immuunsysteem. Daarbij wordt de dynamiek van deze herschikking tijdens ons leven niet alleen 
door feitelijke ervaringen gestuurd, maar vooral door onze herinneringen aan die ervaringen. 
Epigenetische modificaties (deze kan men zien als een moleculaire knop die genen aan- of uitzet) en 
neuroplastische verandering zijn twee vormen van geheugenwerking die dit proces ondersteunen, 
en zo bijdragen aan de modificatie van het gedragsmatige/cognitieve en het klinische fenotype. Van 
incidentele bedreiging tot en met sociale uitsluiting en de constante strijd van het leven onder 
barre omstandigheden: al deze stressoren leiden niet alleen tot acute reacties, maar ze laten ook 
blijvend sporen na die het systemisch functioneren van hersenen en gedrag veranderen. Dergelijke 
veranderingen kunnen maladaptief zijn en zich als posttraumatische stressstoornis (ptss) of 
andere vormen van angst- en stressgerelateerde stoornissen voordoen. Bovendien kan sociaal 
gedrag, met name daar waar het gaat om de drempel tot agressief gedrag of dissociatieve reacties, 
veranderen op grond van eerdere ervaringen en door herhaalde blootstelling aan bedreigende 
stimuli. Het overschrijden van deze drempel wordt doorgaans redelijk goed tegengegaan en in de 
hand gehouden door de cascade van de verdedigingsreacties, zoals in dit boek beschreven. Sterke 
herinneringen, die gevormd zijn naar aanleiding van gebeurtenissen die heftige emoties oproepen, 
verhinderen de terugkeer van de regulerende systemen naar hun oorspronkelijke stand. Flashbacks 
en hyperarousal kunnen gezien worden als manifestaties van een dergelijke maladaptieve 
plasticiteit. Fenotypische veranderingen beïnvloeden dus de genexpressie van psychofysiologische 
regelsystemen, wat leidt tot een zichzelf in stand houdende aanpassing van maladaptieve 
herstructurering die meer en meer geïntegreerd raakt in het systeem zelf.

Narratieve Exposure Therapie (net) is ontworpen om deze schadelijke processen terug te 
draaien op een evidence-based en cultuursensitieve manier, die rekening houdt met het verloop 
in de tijd en de processen die de betrokkene hebben gevormd, die gestalte hebben gegeven aan 
zijn unieke identiteit. Mensen geven betekenis aan hun leven, en moeten dat ook doen. Zij doen 
dat door hun eigen levensverhaal te construeren, zich daarmee te identificeren en zichzelf daar 
een plaats in te geven. Gewoonlijk zijn we ons niet bewust van de belangrijke situaties die ons 
hebben gevormd. We schenken weinig aandacht aan de sporen die aangrijpende gebeurtenissen 
hebben achtergelaten in onze geest of in ons brein. We weten niet hoe gebeurtenissen onderling 
met elkaar verband houden, of hoe onze patronen zich ontwikkeld hebben. We hebben hulp nodig 
als we het traumamateriaal weer naar boven willen halen. Een uitgebreid biografisch verhaal, 
waarin belangrijke sociale situaties in woorden worden omgezet, en waarin de levensloop en de 
veranderingen worden verteld, zal redenen, oorzakelijkheden, verbanden en de betekenis van 
herinneringen kenbaar maken; en zal uiteindelijk voor integratie in de levensgeschiedenis zorgen 
en ertoe leiden dat men minder last heeft van de nare geesten uit het verleden.

net heeft zijn helende werking bewezen bij mensen die schokkende gebeurtenissen te 
verwerken hebben gekregen, variërend van slachtoffers van martelingen en oorlogsgeweld, tot 
mensen die langdurig trauma hebben moeten doorstaan, of kinderen en volwassenen die te maken 
hebben gehad met seksueel geweld, of in hun jeugd mishandeld of verwaarloosd zijn. In deze 
voortreffelijke bijdrage aan de behandeling van traumagetroffenen beschouwt Ruud Jongedijk, 
de Nederlandse specialist op het gebied van diagnostiek en behandeling van complexe vormen 
van trauma, al deze onderwerpen en biedt hij nieuwe invalshoeken. Hij beperkt zich in zijn boek 
niet tot dat ene ‘index’-trauma, maar gaat in op de complexiteit van de menselijke angst- en 
traumastructuren. Dit werk heeft ook ver buiten Nederland weerklank gevonden, en over de hele 
wereld zullen mensen met traumatische stress er baat bij vinden, omdat het hun de gelegenheid 



15

Voorwoord

biedt hun verhaal te vertellen en in de chronologische reconstructie van hun geschiedenis de 
confrontatie met hun pijn aan te gaan. 

Bij Narratieve Exposure Therapie reconstrueert de patiënt met behulp van de therapeut zijn 
gehele levensverhaal, met een focus op de traumatiserende ervaringen. Gefragmenteerde delen van 
de traumatiserende gebeurtenis worden omgevormd tot een samenhangende biografie. Essentieel 
hierbij is dat de therapeut empathie toont, actief luistert, en congruent en onvoorwaardelijk 
respectvol is. Bij traumatiserende ervaringen vraagt de therapeut uitvoerig naar emoties, cognities, 
zintuiglijke informatie en fysiologische reacties, en let goed op de daarmee samenhangende 
observaties. De therapeut moedigt de patiënt aan deze ervaringen tijdens het vertellen opnieuw 
te beleven, maar zonder dat hij daarbij de aansluiting met het ‘hier en nu’ uit het oog verliest. De 
therapeut dient de patiënt er voortdurend op te wijzen dat de gevoelens en fysiologische reacties 
voortkomen uit herinneringen. Daarnaast legt de therapeut verbanden tussen deze herinneringen 
en de episodische feiten, zoals tijd en plaats. De imaginaire exposure aan de traumatiserende 
herinneringen wordt pas gestopt wanneer de angst van de patiënt duidelijk afneemt. Zo gaat de 
therapeut tijdens het ophalen van de herinneringen ondersteunend maar directief te werk om 
vermijding tegen te gaan, en zo de volledige, impliciete informatie over het trauma weer boven te 
krijgen. Bij het doorwerken van het levensverhaal wordt de nadruk gelegd op herkennen van, en 
betekenis geven aan de onderling samenhangende emotionele netwerken voor alle verschillende 
ervaringen. Dit vergemakkelijkt de integratie in de eigen levensgeschiedenis, en levert een beter 
begrip op van de schema’s en gedragspatronen die zijn ontstaan tijdens de ontwikkeling. Dat 
getroffenen hun waardigheid herwinnen en de erkenning krijgen waar ze behoefte aan hebben, 
en dat de ‘getuigenis’ expliciet refereert aan mensenrechten maakt dat deze behandeling bij uitstek 
geschikt is in geval van bijvoorbeeld genocide en schendingen van mensen- en kinderrechten.

Stichting Centrum ’45 is het Nederlandse landelijke expertisecentrum voor specialistische 
diagnostiek en behandeling van mensen met complexe psychotraumaklachten, waaronder 
zelfs de meest ernstige zoals marteling, vervolging, oorlog of andere vormen van geweld en 
mishandeling. Stichting Centrum ’45 heeft niet alleen velen in uitzichtloze situaties geholpen en 
behandeld, zij heeft ook voortdurend de kennis over de effecten van traumatische stress verbreed 
en professionals opgeleid op het gebied van de psychotraumatologie. Dit indrukwekkende maar 
ook ontroerende boek van Ruud Jongedijk en zijn collega’s lijkt wederom een hoogtepunt te 
gaan vormen in een uniek succesverhaal. Wij willen de medewerkers van Stichting Centrum ’45 
hier graag mee feliciteren. Dit is het eerste boek in Nederland dat uitvoerig ingaat op Narratieve 
Exposure Therapie. Het bouwt voort op een rijke klinische ervaring, verregaande wetenschappelijke 
kennis, en de traditie van kennisoverdracht tussen de teams van traumaprofessionals van Stichting 
Centrum ’45 en van de Universiteit van Konstanz/vivo. Te veel gebieden op de wereld, verscheurd 
door oorlog en (gewelds)conflicten, staan voor de taak de vijandigheid, die haar oorsprong vindt 
in collectieve traumabeleving, te overwinnen. Dat kan bereikt worden door professionaliteit en 
persoonlijke moed. Dat juist Centrum ’45 deze Nederlands-Duitse samenwerking heeft geïnitieerd 
met dit boek en met het werk van Ruud en zijn team, toont daarbij ook een waar voorbeeld van 
verzoening.

Konstanz, maart 2014


