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DEELA  DIAGNOSTIEK VAN TRAUMA
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2.1. DITS-LVB
2.2. Vaststellen van PTSS
2.2.1. Eisen aan de interviewer
2.3. Geen PTSS, maar wel ingrijpende negatieve gebeurtenissen en
daaraan gerelateerde klachten
2.3.1. Niet voldoen aan het A-criterium, maar wel aan
de PTSS-symptoomcriteria
2.3.2.  'Wél voldoen aan het A-criterium, maar niet aan
de PTSS-symptoomcriteria
2.3.3. Nietvoldoen aan het A-criterium en ook niet aan
de symptoomcriteria, maar wél klachten
2.4. Geen PTSS, maar wél klachten: indicatie voor traumabehandeling?

Traumadiagnostiek bij mensen met een ernstige verstandelijke beperking of
communicatieve problemen

3.1. DITS-EVB

3.2. Verschillende informanten

3.3. Uitdagingen in de praktijk

Traumadiagnostiek bij mensen met autisme
4.1. Differentiaaldiagnostiek bij autisme

4.1.1. Ingrijpende gebeurtenissen en angst- en stemmingsstoornissen
4.2. De DITS voor mensen met autisme

4.2.1. Praktische tips

Tijdig signaleren van trauma

5.1. Als trauma niet op tijd gezien wordt

5.2. Screeners

5.3 Trauma Screener-LVB (TS-LVB)
5.3.1  Gebeurtenissen, symptomen en dagelijks functioneren
5.3.2  Meetkwaliteit van de TS-LVB

5.4 Screenen op trauma en PTSS bij mensen met autisme

Samenvatting

Iy

£
il

i
i
o
i

62
63
il

il
il

10
0
1
13

1

I
80
fl

8
82
8
8
il
il
il

89



DEELB  BEHANDELING VAN TRAUMA MET EMDR-THERAPIE

1. Inleiding
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4.2.2.
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Werk nauw samen met naasten uit het netwerk van de cliént
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4.2.3. Neem een passende therapeutische houding aan
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6.1.1. EMDR-therapie bij kinderen en jongeren met een LVB

6.1.2. EMDR-therapie bij volwassenen met een LVB
6.1.3. EMDR-therapie bij gezinnen met een LVB

6.2. EMDR-therapie bij mensen met een ernstige verstandelijke beperking
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DEELC  ANDERE VORMEN VAN TRAUMABEHANDELING
Inleiding
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Toepasbaarheid van exposuretherapie bij verstandelijke beperking,
zwakbegaafdheid of autisme

Wetenschappelijk onderzoek bij verstandelijke beperking,
zwakbegaafdheid of autisme

WRITEjunior

3.1.

3.2.

3.3.

Wat is WRITEjunior?

3.1.1  Het WRITEjunior-protocol in grote lijnen
Toepasbaarheid van WRITEjunior bij verstandelijke beperking,
zwakbegaafdheid of autisme

Wetenschappelijk onderzoek bij verstandelijke beperking,
zwakbegaafdheid of autisme

Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy

4.1.

4.2.

4.3.

Wat is TF-CBT?
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Imagery Rescripting
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zwakbegaafdheid of autisme
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Seeking Safety

7.1. Wat is Seeking Safety?
7.1.1.  Seeking Safety in grote lijnen

7.2. Toepasbaarheid van Seeking Safety bij verstandelijke beperking,
zwakbegaafdheid of autisme
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zwakbegaafdheid of autisme

Psychomotorische therapie
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DEELD  TRAUMABEHANDELING VAN NAASTEN

Trauma bij naasten
1.1. Cliéntgerelateerde trauma’s en stressvolle gebeurtenissen
1.2. Eigen trauma wordt getriggerd

Gevolgen van trauma bij naasten
2.1. Trauma bij ouders
2.1.1. Trauma bij ouders van een kind of volwassene met
een verstandelijke beperking, zwakbegaafdheid of autisme
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2.2.

2.3.

Trauma bij begeleiders
2.2.1. Trauma bij begeleiders van een kind of volwassene met
een verstandelijke beperking, zwakbegaafdheid of autisme
Trauma bij partners
2.3.1. Trauma bij partners van een volwassene met een LVB of autisme

Traumabehandeling van naasten
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Traumabehandeling van naasten: aandachtspunten en tips

4.1. Geven van uitleg
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4.5. Traumabehandeling van naasten: hoe organiseer je dat?
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