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1   Inleiding 

Het onderzoek situeert zich binnen vzw Cas, een organisatie binnen de bijzondere jeugdzorg. 

Vzw Cas heeft een christelijke visie, waardoor de begeleiders steeds handelen vanuit liefde, 

geduld, oprechtheid, … met het zicht op een hoopvolle toekomst voor de kinderen. Dit 

onderzoek werd uitgevoerd in de leefgroep ‘de Boomhut’. De leefgroep bestaat in theorie uit 

acht kinderen van 0 tot 10 jaar die uit huis zijn geplaatst omwille van een verontrustende 

opvoedingssituatie. Op dit moment varieert de leeftijd van de kinderen echter tussen 5 en 11 

jaar. Om de langdurige inzetbaarheid van het onderzoek te garanderen, wordt de 

leeftijdscategorie van 0 tot 10 jaar als parameter gebruikt.  

 

Na enkele weken praktijkervaring viel op dat de kinderen op eender welk moment van de dag 

en op eender welke locatie vragen stellen zoals ‘Waarom ben ik hier?’, ‘Ik heb toch niets 

gedaan?’ en ‘Wanneer mag ik naar huis?’. Deze uitspraken gaan vaak gepaard met intense 

emoties. Het werd ook duidelijk dat de kinderen deze emoties rond de plaatsing moeilijk zelf 

kunnen reguleren.  

 

Zo ontstond het onderzoeksdoel. Het doel is om te achterhalen hoe de begeleiders de gepaste 

ondersteuning kunnen bieden in de emotieregulatie, zodat de voorgaande vragen minder 

vaak gesteld worden door de kinderen en de begeleiders gepast kunnen reageren wanneer 

deze vragen wel gesteld worden. De onderzoeksvraag die hieruit voortkomt is: Hoe kunnen 

de begeleiders van leefgroep de Boomhut de veerkracht van 0-10-jarigen vergroten om de 

emotieregulatie rond hun plaatsing te bevorderen? 

 

Om tot het antwoord op deze vraag te komen, zijn er deelvragen opgesteld.  

• Wanneer heeft een 0-10-jarige begrip van zijn of haar plaatsing?  

Het antwoord op deze vraag geeft weer welke kenmerken aantonen dat een kind wel 

of geen begrip heeft van de eigen plaatsing. 

• Hoe verloopt de ontwikkeling van emotieregulatievaardigheden bij 0-10-jarigen? 

Het resultaat van deze vraag geeft inzicht in de verschillende noden die bij een 

bepaalde leeftijd horen en hoe een opvoeder daarin kan ondersteunen. 
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• Welke invloed heeft trauma op emotieregulatievaardigheden? 

Toetst naar het effect dat de plaatsing kan hebben op het ontwikkelen van die 

emotieregulatievaardigheden. 

• Hoe kunnen 0-10-jarigen begeleid en ondersteund worden na trauma? 

Het resultaat van deze vraag geeft duidelijke criteria voor opvoeders om de veerkracht 

van de kinderen te vergroten.  

 

Vzw Cas is recent veel bezig geweest met traumasensitief handelen (TSH) in een project rond 

geblokkeerde trajecten. Ze zijn sterk aan het inzetten om TSH breder toe te passen in de 

gehele werking. Het komende onderzoek heeft dan weer een andere insteek om 

traumasensitief aan de slag te gaan.  
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2   Literatuur 

2.1   Belangrijke begrippen en theorieën 

2.1.1   Trauma gedefinieerd 

Volgens de DSM-5: 

“Type-I-trauma: een eenmalige, onverwachte stressor van korte duur, zoals een zwaar 

verkeersongeval, een natuurramp, geweldpleging of verkrachting. 

Type-II-trauma: herhaalde of aanhoudende stressor, zoals een oorlogssituatie, fysieke 

mishandeling of seksueel misbruik in de jeugd.” (Deth, 2017, p. 113). 

 

2.1.2   Plaatsing als ontwikkelingstrauma 

Volgens Blaustein en Kinniburgh wordt trauma veel te beperkt omschreven in de definitie 

volgens de DSM-5. Zij verruimen deze definitie en voegen er andere potentiële traumatische 

ervaringen vanuit de kindertijd aan toe. Ze noemen dit ontwikkelingstrauma. Het zijn 

ervaringen die vaak voorkomen in interpersoonlijke relaties, zoals verwaarlozing, 

psychologische mishandeling, scheiding van de hechtingsfiguren en problemen binnen het 

gezinssysteem. Deze kinderen hebben ervaring met langdurige en vaak meerdere 

stressbronnen binnen hun gezinssysteem, waardoor dat gezinssysteem onder spanning 

stond. Door deze definitie kan de plaatsing van het kind als traumatisch beschouwd worden 

(Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

2.1.3   Het belang van veerkracht 

“(…) het proces, de capaciteit voor, of het resultaat van succesvolle aanpassing ondanks 

risicovolle of bedreigende omstandigheden.” (Blaustein & Kinniburgh, 2015, p. 33). 

 

Veerkracht is het sleutelbegrip om trauma te boven te komen. Kinderen die zich veilig, 

capabel en geliefd voelen, zijn over het algemeen beter in staat om deze veerkracht te 
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ontwikkelen en te herstellen van de traumatische ervaring(en) (Coppens & van Kregten, 

2018). 

 

2.1.4   Emotieregulatie gedefinieerd 

Er is in de literatuur geen eenduidige definiëring van emotieregulatie geformuleerd. Dit komt 

doordat onderzoekers en theoretici niet tot een consensus kunnen komen, met als gevolg dat 

het zelfs in twijfel wordt getrokken of het wel zinvol is om een definitie te formuleren. Waar 

ze het wel over eens geraken, is dat emotieregulatie gaat over interne processen die iets met 

emoties te maken hebben. Er blijft echter een discussie bestaan over alle componenten die 

over intentie, externe reacties, anticipatie, … gaan. Hieronder enkele pogingen tot een 

definiëring (Macklem, 2008b). 

 

“Emotieregulatie is de invloed die we kunnen uitoefenen op de kwaliteit, duur en 

intensiteit van onze emoties.” (Verbeeck et al., 2023, p. 40). 

 

“Emotion regulation can be defined as all the conscious and non-conscious strategies we 

use to increase, maintain or decrease one or more components of an emotional response, 

including implicit, non-conscious and automatic processes, as well as explicit, voluntary 

and conscious mental processes.” (Guendelman et al., 2017, p. 98). 

 

2.1.5   Het belang van emotieregulatievaardigheden 

“(…) dat mensen bepaalde strategieën aanwenden om hun emoties te reguleren. Die 

pogingen kunnen automatisch of gecontroleerd en bewust of onbewust zijn, en kunnen 

zowel tot een verhoging als een verlaging van negatieve of positieve emoties leiden.” (Braet 

et al., 2025, p. 5). 

 

Emoties zijn belangrijk voor interpersoonlijke communicatie, hier gaat het dan meer specifiek 

over de communicatie van onze innerlijke emotionele toestand naar anderen. Ze zijn 
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belangrijk voor het nemen van beslissingen en ze bereiden ons voor op het omgaan met de 

eisen van een bepaalde omgeving of een nieuwe situatie. Bovendien bereiden ze ons voor op 

actie, geven ze signalen over de intentie van anderen, geven ze ons inzicht in hoe we in het 

leven staan en helpen ze ons bepaalde doelen te bereiken (Denollet et al., 2008; Braet et al., 

2025; Macklem, 2008b). 

 

Het is ook zo dat niet alle negatieve emoties slecht zijn en alle positieve emoties goed zijn. 

Alle emoties hebben hun voordelen, maar kunnen dus ook schadelijk of zelfs destructief zijn. 

De grootste uitdaging zit in het reguleren van deze emoties, zodat ze hun voordelen 

behouden, maar de schadelijke aspecten niet tot uiting komen (Denollet et al., 2008; 

Nakamura, 2023). 

 

Wanneer emoties onderdrukt worden, kan dit het gedrag beïnvloeden. De emoties worden 

dan niet zichtbaar geuit, maar dit maakt geen verschil in hoe die emoties ervaren worden 

(Braet et al., 2025; Macklem, 2008b). 

 

Kinderen die moeite hebben met het hanteren van negatieve emoties ervaren deze emoties 

veel intenser. Ze ervaren dan intense woede, irritatie, verdriet, depressie, angst en stress. 

Naarmate ze ouder worden, kunnen ze zich steeds slechter aanpassen en ervaren ze meer en 

meer negatieve emoties. Het beïnvloedt de veerkracht en het aanpassingsvermogen om te 

reageren op wat er gaande is in de omgeving, rondom hen. Dit wordt mogelijk nog versterkt 

wanneer de persoon zelf gelooft dat ze zwakkere emotieregulatievaardigheden hebben 

(Macklem, 2008a; Macklem, 2008b).  

 

De vaardigheid om de eigen emoties te kunnen reguleren, zorgt voor een lagere kans op de 

mogelijke ontwikkeling van een psychopathologische stoornis of de symptomen ervan later 

in het leven (Cohodes & Gee, 2024; Braet et al., 2025; Macklem, 2008a).  

Emotieregulatievaardigheden zijn de belangrijkste componenten voor een succesvolle 

ontwikkeling van kinderen. De vaardigheden zorgen voor aandacht en probleemoplossende 

vaardigheden en bevorderen het opbouwen van relaties en een optimaal leervermogen, wat 
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zich uit in een positieve invloed op succes op school (Braet et al., 2025; Macklem, 2008b; 

Nakamura, 2023). 

 

Ten slotte zullen kinderen leren handelen vanuit hun eigen waarden, wanneer ze van jongs af 

aan geleerd hebben hun eigen emoties te herkennen en toegelaten hebben om deze te 

voelen. Dit gaat hen helpen een betekenisvol leven te leiden (Verbeeck et al., 2023).  
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2.2   Wanneer heeft een 0-10-jarige begrip van zijn of haar plaatsing? 

Aangezien de plaatsing als traumatisch beschouwd wordt, is het vertonen van trauma-

reacties die samenhangen met de plaatsing een indicator of de kinderen wel of geen begrip 

hebben voor de plaatsing (Safe Places Thriving Children, 2021). 

 
Er zijn 4 categorieën van posttraumatische stressreacties mogelijk bij kinderen met 

onverwerkt trauma. 

 

Intrusies	

Dit zijn beelden, ervaringen of herinneringen aan de traumatische gebeurtenis die zich 

ongewild opdringen. Voor het kind kan dit aanvoelen alsof de situatie opnieuw gebeurt 

(Coppens & van Kregten, 2018). 

 

Vermijden	

Kinderen kunnen personen, plaatsen, dingen of activiteiten vermijden, omdat ze hen 

herinneren aan de traumatische gebeurtenis en ze handelen vanuit de angst om deze intense 

emoties opnieuw te ervaren (Coppens & van Kregten, 2018; Braet et al., 2025). 

 

Negatieve	overtuigingen	en	verwachtingen	

Kinderen kunnen negatieve overtuigingen en verwachtingen hebben over zichzelf, 

volwassenen en de wereld in zijn geheel. Hierdoor kunnen ze zich terugtrekken, moeite 

hebben zich veilig te voelen, moeite hebben om vertrouwensbanden op te bouwen en 

problemen ervaren wanneer er een verandering voordoet in hun leven en ze zich daaraan 

moeten aanpassen. Dit alles heeft een grote impact op het maatschappelijk functioneren van 

het kind (Boonen & Loyens, 2024; Coppens & van Kregten, 2018). 

 

Verandering	in	opwinding	en	manier	van	reageren	

Een kind kan een kort lontje krijgen, prikkelbaar zijn, zelfregulatieproblemen ervaren, 

slaapproblemen ontwikkelen, concentratieproblemen ervaren, onverschillig en roekeloos 

gedrag vertonen en leerproblemen ontwikkelen (Boonen & Loyens, 2024; Coppens & van 

Kregten, 2018). 
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2.3   Hoe verloopt de ontwikkeling van emotieregulatievaardigheden bij 0-

10-jarigen? 

2.3.1   Emotieregulatie doorheen het opgroeien 

Tijdens de babytijd is de opvoeder een betrouwbare bron om comfort en veiligheid te gaan 

opzoeken. Baby’s voelen zich geliefd en waardig van de liefde die ze krijgen, hechten zich aan 

de opvoeder en leren de wereld kennen met de ondersteuning van de opvoeder (Cohodes & 

Gee, 2024). 

Baby’s vertrouwen op deze interacties met hun omgeving en de veiligheid die hun opvoeders 

bieden om hun emoties te reguleren (Braet et al., 2025). 

	

Als peuter is de opvoeder een bron van ondersteuning voor het ontwikkelen van 

zelfstandigheid (Cohodes & Gee, 2024). 

De opvoeder focust hier vooral op de co-regulatie van de emoties van de peuter. De 

opvoeders interpreteren de emoties van het kind en reageren erop in het voordeel van het 

kind (Braet et al., 2025; Holodynski & Kärtner, 2024). 

 

In de kleuterjaren biedt de opvoeder vooral ondersteuning in de steeds toenemende 

verkenning van de fysieke en sociale wereld. Kleuters leren hoe ze moeten interageren met 

de sociale wereld op een gepaste en accepteerbare manier (Cohodes & Gee, 2024). 

Naarmate het kind zich ontwikkelt, neemt het kind de co-regulatievaardigheden steeds meer 

over. Uiteindelijk worden deze manieren van emotieregulatie geïnternaliseerd: het kind kan 

ze dan zelfstandig gebruiken als mentale vaardigheden, zonder hulp van de opvoeder. 

Geleidelijk aan gaan kleuters van externe regulatie over naar interne regulatie. De 

vaardigheden die op deze leeftijd ontwikkeld worden, zijn: het intentioneel zoeken naar 

sociale ondersteuning, zichzelf afleiden en zichzelf kalmeren (Braet et al., 2025; Holodynski & 

Kärtner, 2024). 

 

Kinderen leren nieuwe sociale vaardigheden en ontwikkelen complexere vormen van 

emotieregulatie door middel van input en het voorbeeld van hun opvoeder. De overgang van 

externe naar interne emotieregulatie loopt hier nog steeds door. De adaptieve 
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emotieregulatievaardigheden, die leiden tot een verbeterd welbevinden, nemen toe vanaf de 

adolescentie, maar de maladaptieve vaardigheden, zoals vermijden, lijken al te verminderen 

vanaf 9 jaar. De opvoeder wordt eerder de externe bron voor emotieregulatie (Cohodes & 

Gee, 2024; Braet et al., 2025). 

 

2.3.2   Invloed van de opvoeder op de ontwikkeling van emotieregulatievaardigheden 

Gottman	

Deze theorie beschrijft de vaardigheden die opvoeders zouden moeten bezitten om hun 

kinderen te kunnen ondersteunen in het aanleren van emotieregulatievaardigheden 

(Cohodes & Gee, 2024). 

1) De ontvankelijkheid van de opvoeder voor de emotionele uiting van het kind. Het 

gaat dan over de mate waarin de opvoeder de emoties herkent, beschrijft en 

betrokkenheid toont.  

2) De ouderlijke acceptatie, de mate waarin opvoeders zich op hun gemak voelen bij de 

emoties van het kind.  

3) De ouderlijke ondersteuning die verwijst naar de mate waarin de opvoeder het kind 

helpt met het identificeren van de emoties, respect toont voor die uiting en actief 

betrokken is bij het reguleren. 

 
Silkenbeumer	

De 3 niveaus van het internalisatiemodel van reflectieve emotieregulatie van Silkenbeumer 

beschrijven welke invloed opvoeders kunnen hebben op het aanleren van 

emotieregulatievaardigheden aan de kinderen.  

Niveau 1 is substitutieve emotieregulatie, hier gaat de opvoeder de reflectieve 

emotieregulatie van het kind overnemen door de emoties van het kind te spiegelen. Zo kan 

de opvoeder de emotie verstaan en beslissen of de emotie gereguleerd moet worden en hoe 

die dat gaat doen.  

Niveau 2 is specifieke aanwijzingen, hier gaat de opvoeder het kind een instructie geven, 

zodat het kind aan emotieregulatie kan doen. Dit niveau zorgt ervoor dat het kind een 
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repertoire opbouwt van effectieve gedragsmatige routines die het kind later zelf als 

emotieregulerend kan inzetten. 

Niveau 3 is metacognitieve aanwijzingen, hier geeft de opvoeder instructies, waardoor de 

generalisatie, selectie en toepassing van emotieregulatievaardigheden bij het kind liggen. De 

opvoeder kan verschillende alternatieven voorstellen, maar het kind kiest en voert het 

alternatief zelf uit (Holodynski & Kärtner, 2024). 
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2.4   Welke invloed heeft trauma op emotieregulatievaardigheden? 

2.4.1   Neurobiologische verklaring 

Neuronen zijn de verbindingen in het menselijk lichaam die een cel met wel 15.000 andere 

cellen kunnen connecteren. Deze verbindingen vormen een complex netwerk en zijn de 

bedrading van de hersenen. Om deze verbindingen te bekomen, zijn er ervaringen nodig. 

Vanaf de geboorte beginnen mensen deze verbindingen in een snel tempo te maken, met als 

resultaat dat een kind van slechts 3 jaar oud dubbel zoveel verbindingen heeft als een 

volwassene. Dit blijft tot het kind 11 jaar oud is. Dan beginnen de hersenen de extra 

verbindingen af te breken: ‘use it or lose it’. De verbindingen die overblijven zijn de meest 

krachtige en efficiënte neuronen. Het is de manier waarop opvoeders in interactie gaan met 

het kind die de groei stimuleert van die neuronen en die ervoor zorgt dat er een patroon komt 

in het netwerk vanaf 11 jaar. Wanneer een verbinding die ontstaat door een ervaring 

herhaaldelijk wordt gebruikt in jonge jaren, wordt deze permanent (Coppens & van Kregten, 

2018). 

 

De amygdala is het alarmsysteem in onze hersenen dat binnenkomende informatie vanuit 

onze zintuigen koppelt aan een emotie. Daarom hebben ervaringen en gebeurtenissen een 

emotionele waarde. Wanneer de amygdala een gevaarlijke situatie herkent, maken de 

hersenen adrenaline, cortisol en andere stresshormonen aan. Deze activeren op hun beurt 

de ‘fight-flight-freeze’-systemen. Deze systemen bevinden zich in het primitieve brein en 

worden dus als eerste ontwikkeld, omdat ze de basisfuncties en -reacties controleren die we 

nodig hebben om te overleven. De andere delen van de hersenen staan in voor denken, 

redeneren en het bewust verwerken van informatie. Deze delen staan in om de gevaarlijke 

situatie te analyseren en een signaal te geven aan het primitieve brein om te stoppen met 

reageren, zodat het lichaam weer normaal kan functioneren. Dit zorgt er normaal voor dat de 

reactie van het lichaam stopt kort nadat de gevaarlijke situatie is geweken. Bij 

getraumatiseerde mensen blijft dit systeem reageren. De stresshormonen blijven 

aangemaakt worden, waardoor de delen van de hersenen die instaan voor denken en plannen 

minder efficiënt werken. Ze belemmeren het rationeel denken (Boonen & Loyens, 2024). 
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2.4.2   Het tolerantievenster 

 
Figuur 1 

Window of tolerance (Boonen & Loyens, 2024) 

 

Het tolerantievenster (zie figuur 1) is een weergave van hoe mensen omgaan met stress in 

het algemeen en bij trauma.  

 

De	groene	zone	

Deze zone geeft de ideale hoeveelheid spanning weer waarbij iemand zich stabiel en rustig 

voelt. Hier is iemand in staat om na te denken, plannen te maken en in verbinding te gaan 

met anderen. Wanneer er moeilijkheden opduiken in het dagelijkse leven, zal de persoon zich 

naar de randen van de groene zone verplaatsen en zal het dagelijks functioneren meer 

inspanning vereisen, maar de persoon is steeds in staat om interne en externe hulpbronnen 

aan te spreken.  

De groene zone is echter niet bij iedereen even groot. Mensen met een trauma kunnen een 

kleinere groene zone hebben, waardoor ze sneller in de rode zones terechtkomen (Safe Places 

Thriving Children, 2021). 
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De	rode	zones	

Iemand kan zich in ‘hyper-arousal’ bevinden na een stresssituatie. De persoon ervaart veel 

energie, wat leidt tot angst, paniek en rusteloosheid, die zich dan op zijn beurt uit in 

problemen met slapen, eten en de spijsvertering. De persoon is minder goed in staat om 

zelfregulatievaardigheden toe te passen en terug te keren naar de groene zone. Deze mensen 

lijken niet te luisteren en lijken niet bereid om advies op te volgen.  

Daar tegenover staat ‘hypo-arousal’. In deze rode zone voelt iemand zich uitgeput, depressief, 

wordt er disconnectie ervaren en voelen emoties afgevlakt. Deze toestand kan zich ook uiten 

in problemen met slapen, eten en de spijsvertering. Deze mensen kunnen ongemotiveerd en 

verveeld overkomen en lijken niet te reageren wanneer ze hulp aangeboden krijgen (Safe 

Places Thriving Children, 2021). 

 

Overweldiging	

Het kan dat iemand in één keer van ‘hyper’- naar ‘hypo-arousal’ gaat. Dit gebeurt wanneer 

het lichaam, de geest en de hersenen zo overweldigd geraken door de hoeveelheid energie 

van de ‘hyper-arousal’. Het kan dat mensen bewust in ‘hypo-arousal’ willen terechtkomen 

door het gebruik van externe middelen of bepaalde activiteiten zoals zelfbeschadiging, met 

als doel te voelen dat ze leven of juist om rustiger te worden (Safe Places Thriving Children, 

2021). 
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2.5   Hoe kunnen 0-10-jarigen begeleid en ondersteund worden na 

(ontwikkelings)trauma? 

2.5.1   Traumasensitief handelen 

De	essentiële	elementen	van	TSH		

De elementen van TSH kunnen de veerkracht van getraumatiseerde kinderen bevorderen.  

Herken	het	effect	van	trauma	op	het	kind	

Wanneer er in het team van het kind gehandeld wordt vanuit de eigen kennis van trauma als 

basis, kan er samen tot effectieve strategieën gekomen worden. Zo wordt de ontwikkeling 

van het kind ondersteund en wordt het kind geholpen om nieuwe en positieve vaardigheden 

te ontwikkelen (Coppens & van Kregten, 2018). 

Help	het	kind	zich	veilig	te	voelen	

Eerst moet er een omgeving gecreëerd worden waar het kind zich fysiek veilig voelt. Daarna 

kan er samen met het kind gewerkt worden aan het begrijpen wat er nodig is om een 

psychisch veilige omgeving te creëren (Coppens & van Kregten, 2018; Safe Places Thriving 

Children, 2021). 

Help	het	kind	overweldigende	emoties	te	begrijpen	en	te	reguleren	

Intense angst, boosheid, schaamte en onmacht die veroorzaakt zijn door trauma, kunnen 

kinderen overspoelen. Bovendien kan trauma de ontwikkeling verstoren, waardoor kinderen 

de kans niet hebben gehad om te leren hoe ze hun eigen emoties herkennen, uiten of 

beheersen. Als opvoeder is het belangrijk deze emotieregulatie te ondersteunen en aan te 

leren (Coppens & van Kregten, 2018; Safe Places Thriving Children, 2021). 

Help	het	kind	probleemgedrag	te	begrijpen	en	te	veranderen	

Door de verstoring van de ontwikkeling kunnen getraumatiseerde kinderen gedrag vertonen 

dat eerder bij jongere kinderen hoort. Het kind moet geholpen worden om het verband 

tussen zijn gedachten, gevoelens en gedrag beter te begrijpen en reacties te reguleren.  De 

opvoeder ondersteund deze emotieregulatie (Coppens & van Kregten, 2018; Safe Places 

Thriving Children, 2021). 

Respecteer	en	ondersteun	positieve,	stabiele	en	blijvende	relaties	in	het	leven	van	het	kind	

Door de verbintenissen en relaties met anderen leren kinderen wie ze zijn en hoe de wereld 

in elkaar zit. Het helpt de kinderen zichzelf en hun plaats in de wereld te bepalen. 
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Getraumatiseerde kinderen kunnen zich vastklampen aan oude en ongezonde relaties, er 

nieuwe betekenis uithalen, en nieuwe en gezondere relaties met de opvoeder(s) en anderen 

opbouwen. Het kind moet ondersteund worden om vast te houden aan wat goed was aan 

deze relaties, om waar nodig een nieuwe vorm en betekenis aan deze relaties te geven en om 

gezondere relaties op te bouwen met nieuwe opvoeders en anderen (Coppens & van Kregten, 

2018; Safe Places Thriving Children, 2021). 

Help	het	kind	om	begrip	van	zijn	of	haar	eigen	levensverhaal	te	ontwikkelen,	gebaseerd	op	

kracht	

Getraumatiseerde kinderen denken vaak dat wat hen overkomen is hun schuld is, omdat ze 

slecht of beschadigd zijn of iets verkeerd hebben gedaan. Door een veilige situatie te creëren 

waar een kind met de opvoeder kan praten, kan het de kinderen helpen deze overtuigingen 

te overwinnen. Hierdoor krijgt het kind beter inzicht in zijn eigen levensverhaal en ontstaat 

er kennis van eigen krachten (Alisic, 2012; Coppens & van Kregten, 2018; Safe Places Thriving 

Children, 2021). 

Wees	een	pleitbezorger	van	het	kind	

Er is een team van mensen en instanties nodig om herstel bij een getraumatiseerd kind te 

bevorderen, doordat het invloed heeft op zoveel verschillende domeinen van zijn of haar 

leven. De opvoeder zorgt ervoor dat de inspanningen van het team gecoördineerd worden 

(Coppens & van Kregten, 2018). 

Bevorder	en	ondersteun	traumagerichte	diagnostiek	en	behandeling	voor	het	kind	

Trauma wordt snel fout gediagnosticeerd doordat motorische onrust en 

concentratieproblemen als ADHD worden gezien en moeilijkheden met contact als ASS. DE 

opvoeder zet traumakennis in om te pleiten voor een juiste diagnose met de passende 

behandeling (Coppens & van Kregten, 2018; Grietens & Lindauer, 2015). 

Zorg	voor	jezelf	

De zorg voor getraumatiseerde kinderen kan leiden tot uitputting van de opvoeder. Om 

effectief te kunnen blijven handelen, is het belangrijk dat de opvoeder goed voor zichzelf zorgt 

(Coppens & van Kregten, 2018). 
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2.5.2   Het ARC-model 

Wat	is	het	ARC-model	

Het model (zie figuur 2) onderscheidt 3 gebieden waarop interventies kunnen plaatsvinden 

voor kinderen, adolescenten en hun zorgsysteem. Binnen die 3 gebieden wordt er nog eens 

onderscheid gemaakt tussen 9 bouwstenen, met een tiende bouwsteen die de integratie doet 

van deze 9 bouwstenen (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

 

Figuur 2 

ARC-model 

 

Gebied	1:	Hechting	

Hechting is een langdurige, duurzame, continue en liefdevolle band waarbij de ander uniek 

en niet inwisselbaar is. Het kind zoekt nabijheid van een volwassene en ze gaan in interactie. 

Er is sprake van wederkerigheid en interpersoonlijkheid (Thoomes-Vreugdenhil, 2023). 
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De invloed van zeer traumatische stressoren kan gedempt worden door een gezond 

hechtingssysteem. Maar het werkt ook in de omgekeerde richting: een gestrest 

hechtingssysteem kan op zich een risico vormen. De term hechtingssysteem omschrijft de 

vroegste relatie(s) tussen een kind en zijn of haar primaire opvoeder(s). Het hechtingssysteem 

fungeert als model voor alle andere relaties (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	1:	Omgaan	met	affect	door	de	opvoeder	

De mate waarin en de manier waarop de opvoeder met zijn of haar eigen ervaringen om kan 

gaan, bepaalt de vaardigheid van die opvoeder om de kinderen te ondersteunen. Het affect 

van de opvoeder is de meest bepalende component van de emotionele toestand van het kind. 

De gezichtsuitdrukkingen van opvoeders zijn indicatoren voor de kinderen en zo leren ze de 

wereld te verklaren (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	2:	Afstemming	

De vaardigheid van de opvoeder om de signalen van de kinderen op te merken én om er 

correct op te reageren, staat centraal in een goede afstemming. Deze wederzijdse 

afstemming gebeurt op allerlei niveaus, namelijk cognitief, emotioneel en fysiologisch, en 

zorgt ervoor dat de opvoeder kan inspelen op de onderliggende emoties van het kind in plaats 

van enkel te reageren op het zichtbare gedrag of de meest verontrustende symptomen 

(Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	3:	Consequent	reageren	

Kinderen die door hun primaire opvoeder trauma hebben opgelopen, kunnen bij het ervaren 

van grenzen een gevoel van machteloosheid en intense kwetsbaarheid krijgen. Doordat 

opvoeders consequent reageren, wordt het duidelijk welke regels er gelden, waardoor de 

omgeving voorspelbaar wordt voor de kinderen (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	4:	Routines	en	rituelen	

Getraumatiseerde kinderen associëren onvoorspelbaarheid, chaos en verlies van controle 

vaak met hun trauma. Voor de kinderen kan het ervaren van deze dingen als trigger optreden 

en geïnterpreteerd worden als mogelijk gevaar. Routines zijn nuttig om de onzekerheid en 
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gevoelens van kwetsbaarheid te verminderen. De voorspelbaarheid zorgt ervoor dat er een 

gevoel van veiligheid ontstaat. Hierdoor kunnen de kinderen hun energie verplaatsen van 

overleven naar een gezonde ontwikkeling (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Gebied	2:	Zelfregulatie	

De vaardigheden van het kind om fysiologische, emotionele, gedrags- en cognitieve 

ervaringen te reguleren zijn sterk beïnvloed door het ontwikkelingstrauma (Blaustein & 

Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	5:	Herkennen	van	affect	

Kinderen moeten eerst herkennen wat ze voelen voordat ze emotionele en fysiologische 

ervaringen op een gezonde manier kunnen reguleren. Maar kinderen die jong trauma hebben 

beleefd, leren vaak zich te ontkoppelen van hun emotionele en lichamelijke ervaringen. 

Hierdoor hebben ze moeite met het onderscheiden van emoties, zijn ze zich niet bewust van 

hun lichamelijke en emotionele staat en hebben ze de vaardigheden niet om hun emoties en 

de gebeurtenis die ze uitlokte met elkaar te verbinden (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	6:	Regulatie	

Ontwikkelingstrauma beperkt de vaardigheden van de kinderen om emotionele en 

fysiologische ervaringen te reguleren. Er zijn 2 primaire factoren die de moeilijkheden met 

emotieregulatie veroorzaken. Als eerste speelt de hechting een grote rol. Daarnaast is er de 

traumatische stressreactie die ze vertonen bij een hoog opwindingsniveau (Blaustein & 

Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwtseen	7:	Uitdrukken	van	affect	

Getraumatiseerde kinderen leren snel dat het delen van emoties hen kwetsbaar kan maken, 

waardoor ze deze ervaringen gaan verbergen. Maar het delen van deze emoties met anderen 

is belangrijk om intieme menselijke relaties aan te gaan (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 
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Gebied	3:	Competentie	

Het einddoel voor de gezinnen is het inzetten van interne en externe hulpbronnen. De 

hulpbronnen zouden de ruimte moeten creëren om een gezonde ontwikkeling en positief 

functioneren van de kinderen en de opvoeders op allerlei competentiegebieden (sociale 

connecties, deelnemen in de gemeenschap en op school, …) te bekomen. Vele van deze 

hulpbronnen zijn ontwikkelingstaken die de basis vormen voor veerkracht later in het leven. 

Hoe beter ze nu ontwikkelen, hoe sterker iemand later kan omgaan met moeilijkheden.  

Daarom moeten ze als primair doel aangepakt worden (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	8:	Executieve	functies	

Getraumatiseerde kinderen hun hersenen gaan regelmatig in ‘alarmstand’, wat kan 

resulteren in een niet goed ontwikkelde prefrontale besturing. Maar de ontwikkeling van deze 

executieve functies is een van de belangrijkste taken in de ontwikkeling van het kind. Doordat 

deze iets kan proberen, doen en kiezen, oefent het kind zeggenschap uit. Dit geeft een gevoel 

van controle en leert het kind dat hij of zij in staat is om invloed te hebben op de wereld 

(Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Bouwsteen	9:	Ontwikkeling	van	‘zichzelf’	en	identiteit	

Doorheen de ontwikkeling groeit een samenhangend en positief gevoel van ‘zichzelf’. Het is 

een van de belangrijkste ontwikkelingsprocessen, het zorgt voor het begrip van individualiteit. 

Jonge getraumatiseerde kinderen internaliseren hier vaak negatieve ervaringen en de 

eigenwaarde die daarbij hoort. Een gebrek aan exploratie wordt veroorzaakt door het 

onveilige gevoel dat kinderen ervaren en ze gaan daardoor niet op onderzoek uit (Blaustein 

& Kinniburgh, 2015). 

 

Gebied	4:	Integreren	van	trauma-ervaring	

Het einddoel van het ARC-model is het integreren van de trauma-ervaringen. Er worden 

stappen geformuleerd vanuit de negen bouwstenen die de kinderen steunen bij het 

ontwikkelen van een samenhangend en geïntegreerd begrip van zichzelf (Blaustein & 

Kinniburgh, 2015). 

 



 

 

 

 

Bachelorproef orthopedagogie Pagina     23 | 93 

  

 

Deze integratie is op te delen in 2 gerelateerde, maar te onderscheiden types: 

De	integratie	van	dissociatieve	delen	van	de	persoonlijkheid	en	daarmee	samenhangende	

vroege	ervaringen	

Hier draait het om het herkennen en nadenken over dissociatieve en verschillende delen van 

de persoonlijkheid en hoe deze los van elkaar kunnen functioneren. Er wordt ook gekeken 

hoe deze delen in het heden zich uiten, bijvoorbeeld in gedrag, iets wel of niet kunnen doen, 

de manier van omgaan met anderen, gedachten, lichamelijke reacties en hoe iemand naar 

zichzelf en anderen kijkt. Deze delen van de persoonlijkheid worden dan gekoppeld aan 

subjectieve/persoonlijke thema’s, zoals schaamte, hulpeloosheid, woede, verlies van 

verbinding en kwetsbaarheid. Deze thema’s hangen samen met de ervaringen en 

herinneringen vanuit de vroege jeugd en kindertijd (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 

 

Verwerken	van	specifieke	gebeurtenissen	

Het gaat hier over het bouwen van een samenhangend verhaal over iemands emoties, wat 

die doet of juist niet doet, stijl van interpersoonlijke relaties, cognities, fysiologische staat en 

ingebedde modellen van ‘het zelf’ en de ander. Deze reacties worden gekoppeld aan 

specifieke herinneringen van trauma of overweldigende stress in het verleden. Vervolgens 

probeert de opvoeder dit alles een plek te geven in een duidelijker, realistischer en completer 

verhaal over ‘het zelf’ van het kind (Blaustein & Kinniburgh, 2015). 
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3   Methodologie 

3.1   Interne bronnen 

3.1.1   Verantwoording 

Er zijn interne bronnen geraadpleegd om in kaart te brengen welke procedures en materialen 

er al aanwezig zijn binnen de werking van de Boomhut. 

Het ‘onthaalboekje’ van de Boomhut werd onderzocht. Dit boekje wordt door de individuele 

begeleider doorgenomen samen met het kind tijdens de intake.  

De procedure, gevonden op het administratie platform Tertios, dat gehanteerd dient te 

worden bij de komst van een nieuwkomer, werd ook geraadpleegd.  

 

Deze methodiek van dataverzameling valt onder een beschrijvend praktijkonderzoek (van der 

Donk & van Lanen, 2021). 

 

3.2   Bevraging team van de Boomhut 

3.2.1   Verantwoording onderzoeksinstrument 

Alle begeleiders zijn bevraagd aan de hand van een enquête. De bevraagd aan welke kennis 

en methodieken het team nood heeft van de verschillende onderdelen van het TSH en het 

ARC-model.   

De enquête is tijdens een teamvergadering afgenomen, zo waren meteen alle antwoorden 

gebundeld en moesten de begeleiders geen tijd vrij maken tijdens hun werkdag om de 

enquête in te vullen. De vragen waren uitgeprint en de begeleiders kregen allemaal dezelfde 

mondelinge instructies.   

De enquête is een deel van de PDCA-cyclus. Vanuit deze antwoorden bepaalt het team zelf 

aan welke kennis en methodieken ze nood hebben. De enquête geeft dan ook geen concrete 

antwoorden op de onderzoeksvraag of deelvragen, de antwoorden geven richting om tot het 

meest passende eindproduct te komen.  
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3.2.2   Respondenten 

Het hele team is bevraagd en bevat begeleiders, stagiaires en de teammanager. De 

begeleiders en stagiaires zijn bevraagd, aangezien zij dagelijks in de praktijk staan en dus vaak 

in contact komen met het thema. De teammanager is ook bevraagd, aangezien zij inspringt 

bij de complexere situaties.  

Er zijn in totaal 9 mensen bevraagd: 6 begeleiders, 2 stagiaires en 1 teammanager. Ze hebben 

allemaal een opleiding binnen de orthopedagogie.  

 

3.2.3   Verantwoording vragen 

Eerst is er bevraagd waaraan zij kunnen zien dat een kind wel of geen begrip heeft van de 

plaatsing. Dit draagt bij tot een vergelijkend praktijkonderzoek, waarbij hun antwoorden 

vergeleken worden met de literatuur. Het toetst naar hun vermogen om te kunnen inschatten 

hoever een kind staat in het verwerkingsproces van de plaatsing.  

Als tweede is er gevraagd wat zij al doen wanneer een kind grote emoties vertoont als reactie 

op de plaatsing. Opnieuw draagt dit bij tot een vergelijkend praktijkonderzoek, waarbij hun 

antwoorden vergeleken worden met de literatuur. Hierdoor kan er bepaald worden of ze hun 

aanpak moeten aanpassen of erop verder moeten bouwen.  

Als laatste zijn er 13 vragen gesteld die gebaseerd zijn op de basiselementen van het TSH en 

de bouwstenen van het ARC-model. Ze moesten voor iedere vraag aanduiden met een kruisje 

of ze nood hebben aan meer kennis (waarom) of meer concrete methodieken om toe te 

passen in de praktijk (hoe). Ze hadden ook steeds de optie om er nog iets extra bij te schrijven. 

Op deze manier werd het duidelijk waar ze als team het meeste tegenaan lopen en waar het 

onderzoek verder op moet focussen (van der Donk & van Lanen, 2021). 

 

3.3   Bevraging kinderen 

3.3.1   Verantwoording onderzoeksinstrument 

Om de kinderen te bevragen zijn er individuele open gesprekken gevoerd met vooropgestelde 

vragen als leidraad. De gesprekken vonden steeds plaats op hun eigen kamers, zodat er geen 
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anderen aanwezig waren tijdens het gesprek, dit om sociaal wenselijke antwoorden te 

beperken.  

De keuze voor open gesprekken is gemaakt, aangezien de leeftijd van de kinderen vrij 

uiteenlopend is. Door open gesprekken kon er op het moment zelf ingespeeld worden op hun 

antwoorden en konden bijvragen gesteld worden wanneer er een beperkt antwoord werd 

gegeven of wanneer ze de vraag niet goed begrepen. Hierdoor hadden alle gesprekken een 

andere structuur. Dit zorgde ervoor dat alle gesprekken organisch aanvoelden en niet als een 

vragenlijst die ze moesten beantwoorden.   

 

3.3.2   Respondenten 

De kinderen zijn tussen de 5 en 11 jaar, maar emotioneel functioneren sommigen lager dan 

hun leeftijd. Ieder kind is bevraagd, ongeacht de cognitieve en emotionele leeftijd. 

 

3.3.3   Verantwoording vragen 

De begin- en eindvraag was dezelfde: ‘Hoe voel je je op dit moment?’. Zo kan er vergeleken 

worden welke invloed praten over de plaatsing en de emoties daarrond hebben op de 

gemoedstoestand van de kinderen.  

 

Vervolgens werd er gevraagd of ze zich wel eens verdrietig of boos voelen en wat ze dan doen 

om dat beter te maken. Zo werd duidelijk welke emotieregulatievaardigheden ze hanteren.  

Hierna werd gevraagd of ze daar hulp bij krijgen van begeleiding. Zo werd het duidelijk of 

merkten ze dat ze geholpen worden bij hun emotieregulatie. 

 

Er werd ook gevraagd hoe ze zich voelen bij het feit dat ze in een leefgroep verblijven en of 

ze weten waarom ze hier zijn. De combinatie van hun antwoord op deze vragen geeft duidelijk 

weer of ze begrip hebben voor hun plaatsing of niet.  

Indien ze niet wisten waarom ze geplaatst zijn, werd er gevraagd of ze beter willen begrijpen 

waarom ze geplaatst zijn. Deze vraag is gebaseerd op een basiselement van het TSH, waarbij 

er wordt benadrukt hoe belangrijk het is dat de kinderen hun eigen levensverhaal begrijpen 
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en kennen. Het antwoord van de kinderen geeft weer of ze dit zelf ook willen of niet. Deze 

vraag draagt bij aan een vergelijkend praktijkonderzoek (van der Donk & van Lanen, 2021). 
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4   Resultaten  

4.1   Interne bronnen 

In het onthaalboekje is er 1 bladzijde waar gevraagd wordt: ‘Waarom ben ik hier?’, om zo het 

kind deze vraag te laten stellen en te ondersteunen in het antwoord hierop. De rest van het 

boekje bevat praktische informatie.  

De procedure omschrijft hoe het onthaalboekje ingezet kan worden en hoe de leefgroep eruit 

moet zien bij het ontvangst van een nieuwkomer. Vb. opgemaakt bed, tekening met ‘welkom 

*naam*’, rondleiding door het hele gebouw en een opgeruimde kamer.  

 

4.2   Bevraging team 

Het wel of geen begrip hebben van de plaatsing en de vaardigheden die het team toepast zijn 

geanalyseerd aan de hand van categorieën (van der Donk & van Lanen, 2021). 

 

Volgens het team vertonen de kinderen de volgende kenmerken wanneer ze begrip hebben 

van de plaatsing: 

- Kind helpt andere kinderen als zij het moeilijk hebben 

- Kind houdt zich aan regels en afspraken/gaat niet in strijd met de begeleiders 

- Kind vindt rust binnen de organisatie en kan zichzelf ontplooien 

- Kind heeft een vertrouwensband met begeleiders en kan zich hechten aan 

begeleiders 

- Kind kan onbezonnen spelen en ‘kind’ zijn 

- Kind begrijpt het gedrag van mama en/of papa 

- Kind maakt plezier en is niet gefocust op het negatieve 

- Kind kan tot spel komen 

- Kind kan over het verleden praten en vragen stellen 

- Kind maakt een gezonde ontwikkeling door 

- Kind staat in verbinding met eigen emoties 

- Kind slaapt goed 
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- Kind wil het goed doen op school 

- Kind heeft oprecht verdriet 

- Kind is ‘liever’ in leefgroep dan thuis 

Er werd ook aangegeven dat kinderen tot dit inzicht komen wanneer ze al in meerdere 

organisaties zijn geweest.  

 

Volgens het team vertonen de kinderen de volgende kenmerken wanneer ze geen begrip 

hebben van de plaatsing: 

- Kind biedt opstand/weerstand en gaat in strijd met begeleiders 

- Kind stelt alles in vraag 

- Kind is terughoudend 

- Kind is boos en verdrietig, heeft schuldgevoelens 

- Kind denkt dat het thuis wel goed gaat 

- Kind duwt begeleiding weg en is afgesloten, het is moeilijk om een connectie te 

maken 

- Kind kan moeilijk afscheid nemen 

- Het welbevinden en de ontwikkeling van het kind gaan achteruit 

- Kind heeft een plan dat niet bestaat, dat ze snel terug thuis gaan wonen 

- Kind vindt de activiteiten in de leefgroep niet leuk 

- Kind spreekt de wens om terug naar huis te willen uit 

- Kind heeft een laag zelfbeeld 

- Kind slaapt slecht en/of wil niet gaan slapen 

- Kind ervaart onrust 

- Kind begrijpt de situatie niet 

- Kind heeft geheimen 

- Kind is stil en zondert zich af ó kind heeft grote mond 

 

Onderstaande handelingen werden aangegeven door de begeleiders, als reactie op grote 

emoties bij de kinderen rond de plaatsing: 

- Kind afzonderen van de groep wanneer deze emoties de anderen beïnvloeden 

- In gesprek gaan met het kind 
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- Nabijheid bieden 

- Troosten en begrip tonen 

- Het kind ruimte geven om zijn/haar emoties te tonen 

- Kind helpen woorden te geven aan de emoties 

- Kind helpen een uitleg te geven aan de grote emoties 

- Bemoedigen dat ouders hun best doen en veel van hen houden 

- Kind afleiden en er later over praten wanneer het lukt 

- Veel ondersteuning en duidelijkheid bieden (woord en beeld, Duplo, tekenen, 

planning van de maand met bezoeken en belmomenten, verklaarverhaal) 

- Er zijn en een luisterend oor bieden 

- De focus leggen op kleine succeservaringen en deze positief bekrachtigen  

- Bepaalde boodschappen blijven herhalen 

- Op het tempo van het kind gaan, niets forceren 

 

In de volgende tabel zijn de aantallen berekend van hoeveel begeleiders van de 9 aangaven 

dat ze nood hebben aan extra kennis en/of concrete methodieken, bij de verschillende 

elementen van TSH en bouwstenen van het ARC-model (van der Donk & van Lanen, 2021). 

Wat Kennis Methodiek Extra 

Hoe om te gaan met je eigen 

emoties? 

4/9 6/9  

Hoe signalen oppikken van de 

kinderen en hier correct op 

reageren? 

7/9 6/9 “Zeker per kind, hoe 

klein de 

‘moeilijke’/onzichtbare 

momenten ook zijn” 

Hoe met heel het team consequent 

reageren? 

3/9 5/9  

Hoe routines en rituelen 

ondersteunend werken voor de 

kinderen? 

8/9 4/9  

Hoe je de kinderen kan 

ondersteunen bij het herkennen van 

6/9 6/9  
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hun eigen emoties en wat de 

oorzaak is? 

Hoe je de kinderen kan 

ondersteunen bij het reguleren van 

deze emoties? 

5/9 7/9  

Hoe je de kinderen kan 

ondersteunen in het uiten van deze 

emoties? 

8/9 5/9  

Hoe je de kinderen een gevoel van 

controle en invloed kunt geven? 

3/9 6/9 “Bv  dit of dat ipv 

keuze over alles, maar 

diepgaander” 

Hoe je de kinderen kunt 

ondersteunen in het ontwikkelen 

van een positief zelfbeeld? 

7/9 6/9  

Hoe je het effect van trauma 

herkent bij de kinderen? 

6/9 4/9  

Hoe je de kinderen kan helpen zich 

veilig te voelen? 

5/9 5/9  

Hoe je de positieve, stabiele en 

blijvende relaties van de kinderen 

ondersteunt? 

6/9 3/9  

Hoe je het begrip van de kinderen 

over hun eigen levensverhaal kan 

vergroten? 

7/9 6/9  

 

 

4.3   Bevraging kinderen 

Vanuit de gesprekken zijn betekenisvolle tekstfragmenten gelabeld (van der Donk & van 

Lanen, 2021). 
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Het gevoel bij de start van het gesprek en het einde van het gesprek bleef bij alle kinderen 

hetzelfde of was verbeterd doordat ze even over hun gevoelens en plaatsing hebben kunnen 

babbelen.  

De vragen die hun emotieregulatievaardigheden achterhalen, kregen diverse antwoorden. 1 

kind gaf aan het niet te weten en een ander zei dat hij niets doet. 6 van de 8 kinderen konden 

iets benoemen dat ze deden om te reguleren: 

“Ik draai me om (in bed), ik pak dit truitje vast, ik knuffel daar en dan doe ik mijn oogjes 

rustig toe en dan drink ik een slok water en dan kijk ik een klein beetje naar de foto’s, ik 

lees een klein beetje en dan val ik zo in slaap. En mijn mama gaat kijken of ze zo’n ding 

kan kopen dat liedjes maakt.” – 8 jaar 

 

“Meestal ga ik in mijn bed liggen en dan lees ik of dan kleur ik. Of dan schrijf ik op een 

papier ‘ik haat het, ik haat het, …’ ja, dat kan.” – 11 jaar 

 

“Ik knuffel met mijn knuffels. Als ik altijd ween …” – 5 jaar 

 

De vraag of ze hulp krijgen van de begeleiders bij deze emotieregulatie had overwegend ‘nee’ 

als antwoord. De kinderen gaven aan dat ze hun emotieregulatievaardigheden vooral van 

zichzelf hadden geleerd.  

Vervolgens is er gevraagd of ze weten waarom ze in een leefgroep zitten. 5 van de 8 zeiden 

simpel dat ze het niet wisten. 1 kind vertelde dat hij het niet wist en gaf een uitgebreide uitleg 

over zijn verwarring: 

“Nee”; “Ik wil terug bij mijn papa gaan wonen, want dat duurt echt ik weet niet hoelang, 

ik denk 2 uur ofzo, dat duurt jaren.”; “Maar zij begrijpen dat niet, hun zeggen dat niet 

tegen mij”; “Wat is er eigenlijk mis met hun, want hun hebben mij gewoon afgenomen, 

terwijl ik niks had gedaan, want men opa en omi zorgde goed voor mij en toen hebben ze 

mij naar het kinderhuis gebracht” – 7 jaar 
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2 van de 8 kindjes begrepen waarom ze in een leefgroep zitten en konden hier mooie 

woorden aan geven: 

“Ja, mijn mama kan niet zo goed voor mij zorgen, dus ja”; “Ja dat snap ik wel”; “Ik zou ook 

liever hier zijn. Ik heb nu ook het gevoel van ik wil liever niet terug naar mama.” – 11 jaar 

 

Vertelde eerst dat hij niet weet waarom hij hier is, daarna “toch wel, omdat mama en 

papa aan het vechten waren en toen hebben ze mij naar Ons Kinderhuis gebracht.” – 5 

jaar 

 

Op de vraag of ze willen begrijpen waarom ze geplaatst zijn, gaven dezelfde 6 van de 8 die het 

niet wisten aan dat ze dat wel willen.  

Het kind van 5 jaar dat wist waarom hij geplaatst is, kreeg de vervolgvraag of hij er vaker over 

wil babbelen. Hij zei nee. Het kind van 11 jaar dat wist waarom zij geplaatst is, gaf na het 

gesprek zelf aan dat ze het fijn vindt om erover te babbelen.  
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5   Conclusie 

5.1   Wanneer heeft een 0-10-jarige begrip van zijn of haar plaatsing? 

Als de plaatsing gezien wordt als een trauma, dan is het vertonen van traumasymptomen in 

verband met elementen van de plaatsing een teken dat er geen begrip is. Wanneer deze 

symptomen verminderen of verdwijnen, kan er geconcludeerd worden dat ze begrip hebben 

voor de plaatsing (Safe Places Thriving Children, 2021). 

 

Vanuit de literatuur kwamen er 4 categorieën van trauma-reacties bij een kind aan bod. 2 van 

de 4 categorieën kwamen duidelijk terug in de antwoorden van het team. 

De kinderen vertonen negatieve overtuigingen en verwachtingen. Het team gaf aan 

dat de kinderen deze verwachtingen vooral over zichzelf hebben. Dit is te zien in het 

lage zelfbeeld. Maar uit hun antwoorden is ook af te leiden dat de kinderen negatieve 

verwachtingen hebben naar de begeleiders toe, aangezien ze zich terugtrekken en er 

met moeite een band opgebouwd kan worden. De kinderen vertonen moeite te 

hebben met de verandering van leefomgeving en zich hieraan aan te passen. Het team 

geeft aan dat de kinderen geen rust vinden in de groep.  

Wanneer een kind wel begrip heeft van de plaatsing, ervaart het veiligheid. Het kind 

kan dan onbezonnen kind zijn en tot spel komen, het kind kan zich verder ontwikkelen 

en ontplooien binnen de leefgroep. Het kind geeft dan uiteindelijk aan liever in de 

leefgroep te zijn dan thuis. Dit is ook te merken aan het antwoord van de 11-jarige met 

begrip (Boonen & Loyens, 2024; Coppens & van Kregten, 2018). 

De kinderen vertonen verandering in opwinding en manier van reageren. De kinderen 

hebben een korter lontje en zijn prikkelbaarder. Dit verwoorden de begeleiders als 

‘boosheid, verdriet en schuldgevoelens’. Beide geven ook aan dat er slaapproblemen 

en problemen op het schoolse vlak kunnen ontstaan.  

Wanneer een kind wel begrip heeft van de plaatsing, staat hij of zij in verbinding met 

zijn of haar eigen emoties en kan het kind aan zelfregulatie doen (Boonen & Loyens, 

2024; Coppens & van Kregten, 2018).  
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Vanuit de bevraging van het team kunnen er nog enkele kenmerken bijgevoegd worden die 

aangeven waar in het proces van verwerking het kind zich bevindt. 

Wanneer het kind denkt dat het thuis wel goed gaat of ging, de wens uitspreekt terug 

naar huis te willen en plannen maakt om terug naar huis te gaan die niet bestaan, geeft 

het weer dat het kind geen begrip heeft van de plaatsing. De kinderen begrijpen dan 

de situatie niet en houden dingen geheim.  

Wanneer een kind wel begrip heeft van waarom hij of zij geplaatst is, dan begrijpt het 

kind het gedrag van mama en/of papa en kan het hier ook over praten. Dit neemt niet 

weg dat ze oprecht verdriet hebben hierover. Ze kunnen dan ook andere kinderen in 

het verwerkingsproces ondersteunen.   

 

5.2   Hoe verloopt de ontwikkeling van emotieregulatievaardigheden bij 0-

10-jarigen? 

Als opvoeder is het belangrijk om open te staan voor, acceptatie te tonen voor en 

ondersteuning te bieden bij de emoties van het kind. Zo wordt het uiten van emoties bij 

kinderen een leermoment om de emotieregulatievaardigheden te bevorderen.  

Het aanleren van emotieregulatievaardigheden verloopt via verschillende niveaus. Bij baby’s 

en peuters moet er co-gereguleerd worden. De opvoeder spiegelt de emotie en bepaalt zo 

hoe die de emotie gaat reguleren. In de kleuterjaren gaan ze over van externe regulatie naar 

interne regulatie. Dit doordat de opvoeder eerst instructies geeft hoe het kind zichzelf kan 

reguleren, waarop er later enkele opties gegeven worden waaruit het kind kan kiezen om zich 

te reguleren. In de kinderjaren gaat een kind nog steeds over van externe naar interne 

emotieregulatievaardigheden op basis van de aangeleerde technieken van de opvoeder. De 

opvoeder wordt dan uiteindelijk de externe bron voor emotieregulatie (Cohodes & Gee, 2024; 

Braet, et al., 2025; Holodynski & Kärtner, 2024). 

 

Uit de bevraging van de kinderen werd duidelijk dat de meeste van hen een 

emotieregulatievaardigheid bezitten en deze zelf kunnen toepassen. Uit de bevraging bij het 

team werd het duidelijk dat zij inzetten op de co-regulatie en het aanbieden van externe 

emotieregulatievaardigheden. Het aanbieden van deze externe 
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emotieregulatievaardigheden is niet altijd leeftijdsgebonden zoals in de literatuur, aangezien 

de kinderen vaak emotioneel lager functioneren dan hun kalenderleeftijd. De meerderheid 

van de kinderen gaf aan dat ze niet geholpen worden door de begeleiding met de 

emotieregulatie, en dat ze deze vaardigheden vooral van zichzelf geleerd hebben.  

 

5.3   Welke invloed heeft trauma op emotieregulatievaardigheden? 

Neurobiologisch gezien versterkt herhaaldelijk trauma bepaalde neuronenpaden of maakt 

trauma een nieuw neuronenpad aan. Door op een bepaalde manier in interactie te gaan met 

een kind kan een trauma-respons veranderd worden en een ander, gezonder neuronenpad 

versterkt worden. Bovendien blijft de amygdala reageren bij getraumatiseerde kinderen, 

waardoor er stresshormonen aangemaakt blijven worden en het gebruik van het rationele 

deel van de hersenen belemmerd wordt (Boonen & Loyens, 2024; Coppens & van Kregten, 

2018). 

Dit komt ook terug in de antwoorden van het team bij de kenmerken van geen begrip te 

hebben voor de plaatsing. De kinderen maken regelmatig plannen om terug naar huis te gaan 

en denken dat het thuis goed gaat/ging. Het rationele deel van de hersenen wordt hierbij 

belemmerd. Dit is ook terug te zien in het feit dat de kinderen niet weten waarom ze geplaatst 

zijn, hoewel dit al enkele keren aan hen verteld is.  

 

Het tolerantievenster geeft weer hoe de groene zone kleiner is bij kinderen met trauma en zij 

dus sneller in ‘hyper’- of ‘hypo-arousal’ terecht kunnen komen. Eenmaal een kind in ‘hyper-

arousal’ belandt, is het moeilijk of niet mogelijk om zelf emotieregulatievaardigheden toe te 

passen. Wanneer een kind in ‘hypo-arousal’ terecht komt, ervaart die disconnectie en een 

gevoel van afgevlakte emoties, en heeft die minder besef van wat de invloed van emoties zijn 

op het eigen handelen (Safe Places Thriving Children, 2021).  

Ook dit is te herkennen in de antwoorden van het team over de kenmerken van geen begrip 

te hebben voor de plaatsing. De kinderen zijn opstandig, ervaren onrust en zijn boos. Of de 

kinderen zijn juist afgesloten, waardoor er moeilijk connectie kan gemaakt worden.  
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5.4   Hoe kunnen 0-10-jarigen begeleid en ondersteund worden na 

(ontwikkelings)trauma? 

Om kinderen te ondersteunen bij het verwerken van en begrip krijgen voor hun plaatsing of 

ontwikkelingstrauma, moet hun veerkracht vergroot worden. De elementen van het TSH en 

het ARC-model zijn hier ondersteunend in. De onderdelen waarvan het team aangaf dat ze 

het meeste nood aan kennis en/of methodieken hebben, zijn: 

- Help het kind overweldigende emoties te begrijpen en te reguleren (TSH) en 

Bouwsteen 2: Afstemming (ARC-model) kennis 

- Help het kind zich veilig te voelen (TSH) en Bouwsteen 4: Routines en rituelen (ARC-

model) kennis 

- Help het kind overweldigende emoties te begrijpen en te reguleren (TSH) en 

Bouwsteen 6: Regulatie (ARC-model) methodieken 

- Help het kind probleemgedrag te begrijpen en te veranderen (TSH) en Bouwsteen 7: 

Uitdrukken van affect (ARC-model) kennis 

- Help het kind om begrip van zijn of haar eigen levensverhaal te ontwikkelen, 

gebaseerd op kracht (TSH), Help het kind zich veilig te voelen (TSH) en Bouwsteen 9: 

Ontwikkeling van ‘zichzelf’ en identiteit (ARC-model) kennis 

- Help het kind om begrip van zijn of haar eigen levensverhaal te ontwikkelen, 

gebaseerd op kracht (TSH) en Verwerken van specifieke gebeurtenissen (ARC-model) 

kennis. Bovendien gaven de kinderen, die niet wisten waarom ze geplaatst zijn, aan 

dat ze meer inzicht willen krijgen in hun eigen verhaal methodieken 

(Alisic, 2012; Blaustein & Kinniburgh, 2015; Coppens & van Kregten, 2018; Safe Places 

Thriving Children, 2021) 

 

5.5   Creatief eindproduct 

Als eindproduct is er een toolboek (zie bijlage 3) voor de begeleiders van de Boomhut 

ontwikkeld, waar de onderwerpen, aangegeven als meest noodzakelijk door het team, in 

uitgewerkt zijn en zijn opgedeeld in kennis en methodieken. Op deze manier hebben de 

begeleiders een bron om naar te grijpen om nieuwe inzichten op te doen en als inspiratie om 
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iets nieuws uit te proberen. Er zijn geen leeftijden toegewezen aan de verschillende 

methodieken, aangezien de kinderen emotioneel lager kunnen functioneren. Het is aan de 

begeleiders om de inschatting te maken wat het meest passend is bij het individuele kind.  

In het toolboek is voor het onderdeel om de kinderen hun eigen verhaal te helpen begrijpen, 

een interactief voorleesboek (zie bijlage 1) ontwikkeld, genaamd ‘Waar mijn stekels mogen 

rusten’. Zo kunnen de begeleiders in gesprek gaan met de kinderen aan de hand van een 

verhaal en vooropgestelde vragen. Het voorleesboek is een gespreksmethodiek die helpt om 

emoties, emotieregulatievaardigheden en het begrip van de plaatsing bij kinderen zowel in 

kaart te brengen als te versterken. Het verhaal speelt zich af in een boomhut om het voor de 

kinderen zo herkenbaar mogelijk te maken. Alle personages zijn dieren met hun eigen 

beschermingsmechanismen, waarin de kinderen hun eigen reacties mogelijk herkennen. Het 

boek bevat ook kaartjes van alle personages (zie bijlage 2) om het beantwoorden van de 

vragen te vergemakkelijken voor de kinderen. Een uitgebreidere uitleg over de werking is 

terug te vinden in het toolboek. 

 

Het toolboek is de eindfase van het onderzoek. Het is een eindproduct dat bijdraagt aan de 

kwaliteitsverbetering van vzw Cas, aangezien het volledig afgestemd is op de input van de 

kinderen en het team. Hierdoor wordt er iets teruggegeven waar ze effectief nood aan 

hebben en dat blijvend inzetbaar gaat zijn bij alle toekomstig geplaatste kinderen. Het begrip 

van de plaatsing is geen specifiek probleem bij een enkeling, het is iets dat speelt bij 6 van de 

8 kinderen en hoogstwaarschijnlijk gaat blijven spelen bij nieuwkomers.  

Bovendien sluit het aan bij de visie van vzw Cas aangezien het toolboek als doel heeft om de 

complexe leefsituatie van de kinderen vatbaar te maken door het voorleesboek. Daarnaast 

biedt het hen ondersteuning in het begrip van hun situatie door de tools die de begeleiders 

kunnen inzetten. Dit alles sluit aan bij het geloof dat ieder kind uniek en waardevol is en dat 

ze allen een eigen verhaal hebben dat ze zelf mogen vertellen.  
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5.6   Algemene conclusie 

In deze algemene conclusie wordt het antwoord geformuleerd op de hoofd-onderzoeksvraag: 

Hoe kunnen de begeleiders van leefgroep de Boomhut de veerkracht van 0-10-jarigen 

vergroten om de emotieregulatie rond hun plaatsing te bevorderen? 

 

De plaatsing van een kind wordt beschouwd als ontwikkelingstrauma. Hierdoor wordt het 

vertonen van traumareacties van de kinderen in verband met elementen rond de plaatsing 

gezien als geen begrip te hebben voor hun eigen plaatsing. Uit de resultaten van de bevraging 

van het team van de Boomhut is duidelijk geworden dat zij de kenmerken vanuit de literatuur 

in de praktijk zien. Vanuit de bevraging van de kinderen werd het duidelijk dat ze nood hebben 

aan het ontwikkelen van begrip van hun eigen plaatsing.  

De vaardigheden om aan emotieregulatie te doen, spelen hier een belangrijke rol. Het is dan 

ook belangrijk dat de begeleiders van de Boomhut bekend zijn met de ontwikkeling van 

emotieregulatievaardigheden. Deze verloopt van co-regulatie naar zelfregulatie, waar de 

begeleiders nog steeds een ondersteunende rol hebben. Er moet echter wel rekening 

gehouden worden met het feit dat de ontwikkeling van deze vaardigheden vaak vertraagd of 

verstoord zijn, aangezien de kinderen emotioneel lager functioneren. Wat deze ontwikkeling 

ook belemmert, is het effect dat trauma heeft op neurobiologische structuren en het 

tolerantievenster. Vanuit de bevraging van het team van de Boomhut is af te leiden dat zij co- 

en zelfregulatie kunnen inzetten. Ook werd er vanuit de bevraging van de kinderen duidelijk 

dat de meerderheid aan zelfregulatie kan doen.  

Om dit trauma te overwinnen en deze emotieregulatievaardigheden verder te versterken, is 

veerkracht nodig. Om deze veerkracht op te bouwen, zijn de elementen van TSH en de 

bouwstenen van het ARC-model een duidelijke houvast.  

Om de kinderen te ondersteunen in het begrip van hun eigen plaatsing, moet er aan 

traumaverwerking en emotieregulatie gedaan worden. Het ontwikkelde toolboek en 

voorleesboek bieden de begeleiders van de Boomhut concrete handvatten in de praktijk om 

het proces van de kinderen te ondersteunen. Dit eindproduct is volledig afgestemd op de 

noden van het team en de kinderen.   
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6   Discussie 

6.1   Toolboek en bevraging begeleiders 

De resultaten van de enquête die de begeleiders hebben ingevuld, waren anders dan 

voordien ingeschat. De aantallen in de tabel waarin ze moesten aanduiden waar ze nood aan 

hebben, lagen veel hoger dan verwacht. Hierdoor is de keuze gemaakt om in het toolboek 

enkel de elementen te behandelen waarvan minimum 7 begeleiders aangaven dat ze er nood 

aan hebben, met als resultaat dat er op deze manier al 6 elementen op te nemen zijn in het 

toolboek. Het vooropgestelde criterium was vanaf minimum 3 begeleiders het element op te 

nemen in het toolboek.  

 

Aan de andere kant tonen de hoge cijfers bij de bevraging van de begeleiders aan dat het 

thema actueel en noodzakelijk is. Dit vergroot de kans op langdurig gebruik en draagt het 

eindproduct bij aan kwaliteitsbevordering.  

 

6.2   Voorleesboek 

Een toevoeging bij het leesboek kunnen speelpoppetjes van de personages in het verhaal zijn. 

Zo kan hetzelfde effect gecreëerd worden als met de Duplo-methodiek. De kinderen hebben 

iets visueels om naar te kijken tijdens het voorlezen, en kunnen zo hun eigen verhaal aan een 

poppetje linken of een eigen poppetje toevoegen. Er zou dan ook op spelende wijze aan de 

slag gegaan worden met het begrip van de plaatsing.  

Dit is nu vervangen door gelamineerde kaartjes van de dieren, zodat ze wel op de vragen 

kunnen antwoorden door een diertje te kiezen.  

 

Het voorleesboek is een gespreksmethodiek die niet alleen waardevol is voor de Boomhut, 

maar ook breder inzetbaar kan zijn. Andere organisaties met dezelfde doelgroep zouden ook 

aan de slag kunnen gaan met het boek om de kinderen hun eigen verhaal in beeld te laten 

brengen.  
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