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\V oorwoord

Deze scriptie isgeschreven in het kader van mijn afstuderen aan de opleiding van
bewegingagogie Psychomotorische therapie te Zwolle.

Het afstuderen en schrijven van deze scriptie isvoor mij zeer |eerzaam geweest.

Ondanks de momenten waarin ik mij soms afvroeg of e nog een einde aan ging

komen, kijk 1k met trots en een goed gevoel terug op de afgelopen periode en het resultaat
ervan. Zonder de bijdrage van mijn begeleider was het niet mogdlijk geweest de |aatste fase
van mijn studie en deze scriptie tot een goed eindete brengen. Dewil dan ook Paul Verschuur
hartdlijk bedanken voor zijn uitstekende begdeding. Hij was er dtijd voor mij wanneer ik
vragen of problemen had. Mede dankzij hem heb ik mijn studie nabijnade volledige 4 jaar
die daarvoor tot mijn beschikking stonden, met plezier kunnen afduiten. Ook ben ik ved dank
verschuldigd aan Hilje Spijkerman. Zij heeft me de gelegenhaid gegeven om de basiskennis
op te doen die ik nodig had voor het bewerken en integreren van de therapeutische
vaardigheden. Ten dotte wil ik mijn familie en vrienden bedanken voor de steun en hulp die

ze me hebben gegeven gedurende mijn opleiding.



Inleiding

Jaren gdleden, ben ik alsvluchteling naar Nederland gekomen. Ik had ved angst en woede

meesgenomen en was 0pzoek naar een vallige plek die mij en mijn familie een normad leven

kon bieden. Zods ke viuchtding moest ik de procedure van ase aanvraag volgen.

Gedurende tweejaar heb ik in een ase zoekerscentrum gdeefd, en later heb ik zdfin een

age zoekerscentrum gewerkt. Gedurende mijn opleding heb ik regelmatig kunnen

terugdenken aan mijn eigen evaringen en die van anderen. Steeds opnieuw kwam bij mij de

vraag op inhoeverre de PM T kan aanduiten bij getraumati seerde alochtonen.

De psychische zorg in het dgemeen, blijkt (nog) onvoldoende toegankeijk voor grote

" groepen migranten en viuchteingen. Ze zijn korter in behandding, komen minder vaak aan
bod voor psychotherapie, krijgen vaker medicatie en worden vaker gedwongen opgenomen.
(Rvan Dijk; J. de Jong, 2000). Als gededtdijke oplossang voor dit probleem wordt het
overbruggen van de taabarriere genoemd. Ook wordt aangegeven dat het belangrijk is dat de
hulpverlening zich bewust wordt van de dominante normen en waarden in Nederland.
Een hulpverlener moet zich kunnen aanpassen aan de diént. Om aante duiten bij de
belevingswereld van de cliént, moet de therapeut rekening houden met z1jn e gen achtergrond,
dievan de diént dsook de huidige maatschappdlijke context.



Hoofdstuk 1
Verantwoording vraagstelling

Voor ved allochtonen in Nederland geldt, dat ze as viuchteling in Nederland zijn gekomen.
Traumatische ervaringen maken veda ded uit van hun voorgeschiedenis. Bij de behandeling
pedt het rekening houden met deze ervaringen een belangrijke rol Tijdens mijn stage en
gedurende mijn werk in een asielzoekerscentrum, heb ik regelmatig te maken gehad met
getraumatiseerde vrouwen. Juist bij deze kwetsbare doelgroep is het cruciaal om in het

hul pverleningsproces plaats te maken voor hun specifieke culturele context. Daarom wil 1k
graag de dementen waarmee de PMT rekening dient te houden in de behandding van
alochtone vrouwen met traumatische ervaring onderzoeken.

Om de vraagstelling te beantwoorden wordt eerst de begrippen traumaen PTSS vanuit de
theorie beschreven. Daarnaast wordt de doelgroep van allochtone vrouwen en hun
klachtgebieden beschreven. Vervolgens worden vanuit de praktijkcasuistiek, eementen die
van belang zijn bij de behandding van getraumatiseerde all ochtone vrouwen naar voren
gebracht.

Probleemstdling

Een ded van de vraagstelling van deze scriptie verwijs naar de agemene wensen en
behoeften van mensen die gevlucht zijn uit hun geboorteland. Binnen de behanddling van
vliuchtelingen dient rekening te worden gehouden met aanhoudende processen die gepaard
gaan met het leven asviuchteling. De vraagstdling leidt indirect naar aspecten van viucht en
een nieuwe dtart in het leven. Het onderzoek hoopt daarom ook inzicht te geven in deze
onderliggende dimenges en aspecten die verband houden met zdfbedden en 'normaal’
kunnen functioneren. V oorbeelden zijn het herkennen van trauma, het er over durven te praten
en het herkennen van lichamdijke signalen.
Op basis van deze vraagstelling zijn een aantal deelvragen geformuleerd die
asvolgt luiden:

- Wat istrauma?

- Wat is het gevolg van trauma?

~ Wat isde diagnose en de behandding van trauma?



Fin

Hoofdstuk 2
Traumaen PTSS

2.1 Trauma

Van een traumawordt gesproken, indien er sprake is van een levensbedreigend gevaar of een
bedreiging van iemands fysieke integriteit. Een andere essentidle factor vormt de onmacht die
de getraumatiseerde tijdens het trauma heeft bdeefd: je niet kunnen verdedigen tegen het
gevaar. Als het dachtoffer terugdenkt aan het trauma kan hij het gevod krijgen te worden
overspoeld door angst en verdriet. Een logische reactie is dat het dachtoffer tracht te vergeten,
hij spreekt er niet over, wil er niet aan denken en het gevod wordt afgedoten. Alleswat doet
denken aan het traumawordt vermeden, 's nachts echter komen de herinneringen in de vorm
van angstdromen terug.

Het van oorsprong Griekse woord traumabetekent letterlijk verwonding. Het is en was een
woord in de medische wereld om extern toegebrachte verwondingen aan het mensdijk
lichaam aan te geven. Vanaf het midden van de negentiende eeuw is het begrip ook gangbaar
geworden voor psychische letsdl (http. 7/ www.wartraumafoundation).

Het psychisch trauma heeft een vernietigende werking op het menseEjk bestaan.
Getraumatiseerde leiden veeld aan o.a. digpgewortelde angsten, aanhoudende depressiviteit,
nachtmerries en systematische herbeleving van de traumati sche gebeurtenis.

Dit kan een eenmdige schokkende gebeurtenis betreffen of een reeks van schokkende
gebeurtenissen, zoals een aanhoudende periode van ernstige bedreiging en angst. Vervolging
en geweld, de dood van gezindeden, familie en bekenden, het verlies van economische en
maatschappdijke zekerheden, verdreven zijn van huis en haard, kunnen traumatisch genoemd
worden.

Uit vele wetenschappdijke studies is vast komen te staan dat, hoe ernstiger de gebeurtenissen
zijn, deste groter de invlioed op de gezondheid en het welbevinden van mensen is.

Het traumabegrip:

"Trauma' betekent letterlijk letsd of verwonding. Doorgaans wordt hierbij lichamdijk letsd
bedoeld. Bij een psychisch trauma of psychotrauma kan er lichamdijk letsa zijn, maar dat
hoeft niet. Dat maakt het definiéen van het begrip psychotrauma als ingrijpende gebeurtenis
modllijk. Immers, er dient een duiddijk onderscheid te worden gemaakt tussen 'gewone'’ nare
of stressvolle gebeurtenissen en traumatische gebeurtenissen. Een trauma heeft een ved
sterkere impact en de stressgerel ateerde gevolgen blijven bestaan, ook wanneer de
traumatische situatie niet meer vantoegpassing is. (R.A. Jongedijk,)

De gevolgen:

Na een psychotrauma zullen vedvuldig klachten optreden, die in de meeste gevalen van
kortdurende, voorbijgaande aard zijn. Veda bestaan deze klachten uit angst, onrust,
dagpproblemen, flashbacks, dromen en nachtmerries over de gebeurtenis, lichamdijke
angstequivaenten en 'psychische shockverschijnsden', zoals verdoofdheld, afwezigheld van
emoties en 'in eenwaas' leven. Men spreekt wel van een 'psychische shock' enin de DSM-1V
wordt van een Acute Stressstoornis (ASS) gesproken. Deze ASS duurt enkele dagen tot
maximaal vier weken en treedt binnen vier weken na het traumaop. Wanneer de klachten
persisteren of veranderen, maar niet verbeteren, is verdere diagnostiek en begdeiding of
behandding noodzakdijk.
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Ve psychiatrische stoornissen kunnen gaandeweg na een psychotrauma ontstaan, zoals
aanpassingsstoornissen, diverse angststoornissen en depressieve stoornissen, somatoforme
stoornissen, maar ook bijvoorbeeld acoholmisbruik. Een meer specifiek gevolg van traumalis
de posttraumatische stressstoornis of PTSS.( R.A. Jongedijk De gevolgen van
pSychotraumatische gebeurtenissen)

Post Traumatische Stress Stoornisis geen nieuwe stoornis. In de vroege oudneid werd het a
beschreven en er bestaan duiddijke en heldere beschrijvingen in de medische literatuur die
terug gaan tot de Eerste Wereldoorlog toen de stoornis het " Shellshock syndroom™ werd
genoemd. Ook zijn er ved beschrijvingen te vinden in de medische literatuur over
oorlogsveteranen en concentratiekamp dachtoffers ("KZ syndroom™) uit de Tweede
Wereldoorlog. Toch werd het pas nade Vietham-oorlog in de DSM vermeld. Post
Traumatische Stress Stoornis komt echter niet aleen voor bij veteranen of
oorlogsdachtoffers. Het kan iedereen overkomen en komt zowel bij mannen alsbij vrouwen
voor, In Westerse en niet-westerse culturen, bij volwassenen, bij kinderenenin dle socide en
economische lagen van de bevolking.

Post Traumatisch Stress Stoornis, of (PTSYS), 1s een psychiatrische stoornis die kan ontstaan
ten gevolge van het beleven of getuige zijn van levens bedreigende gebeurtenissen, zoals
tijdens militaire gevechten, natuurlijke rampen, terroristische aandagen, ernstige ongel ukken
en ziektes, of gewelddadige persoonlijke aandagen zoas verkrachting. Mensen die lijden aan
PTSS herbeleven vaak deze ervaring via nachtmerries, hebben daap problemen en voelen
zich vervreemd en afgescheiden van de wereld om hen heen. Deze symptomen kunnen zo
ernstig en langdurig zijn dat zij het dagdlijks leven van die persoon ernstig benadelen.

PTSS wordt gekenmerkt door duiddijke biologische en psychol ogische veranderingen. De
diagnose van PTSS wordt vaak bemodlijkt door het samengaan met aanverwante stoornissen,
zodls depressie, alcohol of drugsmisbruik, cognitieve -en geheugen problemen en andere
oroblemen van fysieke en/of geestdijke aard. De PTSS is ook van invlioed op de
mogelijkheden van een persoon om goed te kunnen functioneren in het dagelijksleven en er
kunnen huwelijksproblemen en scheldingen voorkomen, problemen op het werk en
oroblemen met de opvoeding van kinderea (Empty. memo)

Mensen die blootgesteld zijn aan een traumatische ervaring kunnen sommige symptomen van
PTSS ervaren in de dagen volgend op de traumatische gebeurteniswaaraan zij zijn
blootgestel d.

Men spreekt over een chronische PTSS als de symptomen minstens drie maanden of langer
aanhouden. De diagnose van PTSS beschrijft symptomen die ontstaan wanneer een persoon
een kort durend trauma heeft ervaren. Bijvoorbedd; een auto ongeluk, natuur ramp, beroving
of bedreiging met geweld, eenmalige verkrachting etc, worden beschouwd a's kort durende
traumatische gebeurteni ssen.

Echter, chronische trauma's kunnen maanden tot jaren voortduren. Wetenschappelijke
onderzoekers menen dat de huidige diagnose PTSS onvoldoende is om de symptomen en het
ernstig psychologisch letsel te beschrijven dat optreedt nalangdurig en herhaad trauma. Om
die reden wordt dit gediagnosticeerd als. een chronische of complexe PTSS.

In het dlgemeen geldt dit voor dachtoffers die in een staat van gevangenschap gehouden
worden. In deze situaties valt het dachtoffer onder de controle van de dader en heeft geen
mogdijkhad tot viuchten. Voorbeelden hiervan zijn: krijgsgevangenen, dachtoffers van
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concentratie kampen, kindermishandding, georganiseerde kinder exploitatie kringen, seksued
misbruik, prostitutie, langdurig ernstig lichamdijk geweld of langdurig huisdijk geweld.

Als eerste vereiste om te voldoen aan de diagnose van een chronische of complexe PTSS
moet de persoon dus een langdurige periode (maanden of jaren) onderworpen zijn aan totale
controle van een ander. Andere symptomen zijn:

- Veanderingen in de emotionele regulatie, zoals: aanhoudend verdriet, suicide
nelgingen, explosieve of ingenouden woede.

- Veranderingen in cognities, zoals. het vergeten van traumatische gebeurteni ssen,
herbel even van traumati sche gebeurtenissen, deredlisatie - depersondisatie
(dissociatieve symptomen).

- Veranderingen in het zelfbedld, zoa s daar zijn; hulpeloosheid, stigma,
schuldgevodens en het gevoel hed anders te zijn dan andere mensen,

- Veanderingen inwaarneming t.a.v. de dader, zoals, de dader absol ute macht
toekennen of in beslag genomen worden door de relatie met de dader, evendsin
bed ag genomen worden door wraak gevoelens.

- Veanderingen in relaties met anderen, zoals; isolatie, wantrouwen of herhaald zoeken
naar een redder.

2.2 Diagnosevan traumaen PTSS

De diagnose PTSS

De diagnose PTSS mag aleen worden gesteld wanneer men een traumatische ervaring heeft
meegemaakt volgens de eerder beschreven trauma definitie. Dit is het diagnostische criterium
A Vervolgens dient de patiént te voldoen aan een aantal overige diagnostische criteriavoor
PTSS, diein dediagnostische criteriavan DSMIV staan vermeld. Hier zullen enkele
Illustraties van herbel evingen volgen.

Herbeevingen zijn de meest opvalende en meest indrukwekkende symptomen van PTSS. Zij
brengen de patiént vaak in een zeer angstige en emotionele staat en vaak komen zejaren
achtereen eindel oos repeterend en met een indringende, soms hallucinatoire kwalitelt terug
De diagnose PTSS stellenis niet dtijd eenvoudig. Enerzijds, omdat er ved
symptoomoverlapping is met andere psychische stoornissen, zoals de depressieve stoornis en
diverse angststoornissen. Daarbij komt co-morbiditeit met vooral depressieve stoornissen ved
voor, maar ook met angststoornissen en vedvuldig is er sprake van adcoholmisbruik. De
diagnose PTSS zal in deze gevdlen de kans lopen op de achtergrond te blijven. (B. J- N.
Schreuder Psychotrauma de psychobiol ogie van ingrijpende ervaringen.2003. pg. 13-17)

Een andere reden om de diagnose te missen hangt samen met de vermijdingssymptomen.
Patiénten vertellen niet graag over pijnlijke gebeurtenissen uit hun leven omdat deze angst
oproepen, maar ook schuldgevoel en vooral schaamte. Somswillen ze hun arts er niet mee
bel asten.

Anderzijds zijn ook artsen genelgd zeer pijnlijke en/of schaamtevolle gebeurtenissen bij hun
patiénten te vermijden, uit angst voor reacties bij de patiént, maar ook uit angst voor reacties
bij zichzdf, en zullen dan niet doorvragen.

Beangrijk is, in een veilige en vertrouwenwekkende omgeving de anamnese af te nemen, op
geleide van wat de patiént zelf aangeeft aan te kunnen.

DSM-IV Criteria:
Men kan spreken van PTSS wannesr:
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Be betrokkeneisblootgesteld aan een traumatische ervaring waar bij beidevan de
volgende criteria van togpassing zij n:

(1) betrokkene heeft ondervonden, is getuige geweest van of werd geconfronteerd met éen of
meer gebeurtenissen die een feitdijke of dreigende dood of een ernstige verwonding met zich
meebracht, of die een bedreiging vormde voor defysiekeintegriteit van betrokkene of van
anderen

(2) tot de reacties van betrokkene behoorde intense angst, hulpeloosheld of afschuw.

NB: bij kinderen kan dit zich in plaats hiervan uiten in chaotisch of geagiteerd gedrag

B. Detraumatische gebeurtenis wor dt voor tdurend herbdeefd op één (of meer) van de
volgende manieren: .

(1) recidiverende en zich opdringende onaangename herinneringen aan de gebeurtenis, met
Inbegrip van voorstelingen, gedachten of waarnemingen. NB: bij jonge kinderen kan dit zich
uiten in de vorm van terugkerende spdletjes waarin de thema's of aspecten van het trauma
worden uitgedrukt

(2) recidiverend akelig dromen over de gebeurtenis. NB: hij kinderen kunnen

angstdromen zonder herkenbare inhoud voorkomen

(3) handelen of voden a sof de traumatische gebeurtenis opnieuw plaatsvindt (hiertoe behoren
ook het gevod van het opnieuw te beleven, illuses, halucinaties en dissociatieve episodes
met flashback, met inbegrip van die welke voorkomen bij het ontwaken of tijdens intoxicatie).
NB: hij jonge kinderen kunnen trauma-specifieke heropvoeringen voorkomen

(4) intens psychisch lijden bij blootstelling aan interne of externe simuli die een aspect

van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken

(5) fysiologischereacties bij blootstelling aan interne of externe simuli die een aspect

van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken

C. Aanhoudend vermijden van prikkels die bij het trauma hoorden of afstomping van
de algemenereactivitet (niet aanwezig voor het trauma) zoals blijkt uit drie (of meer)
van devolgende:

(1) pogingen gedachten, gevodens of gesprekken horend bij het traumate vermijden

(2) pogingen activiteiten, plaatsen of mensen die herinneringen oproepen aan het trauma

te vermijden

(3) onvermogen zich een baangrijk aspect van het traumate herinneren

(4) duiddijk verminderde baangstelling voor of deelneming aan belangrijke activiteiten

(5) gevod ens van onthechting of vervreemding van anderen

(6) beperkt spectrum van gevoe ens (bijvoorbedd met in staat gevodens van ligfde te hebben)
(7) gevodl een beperkte toekomst te hebben (bijvoorbedd verwacht geen carriere te zullen
maken, geen huwdlijk, geen kinderen of geen normale levensverwachting)

D. Aanhoudende symptomen van verhoogde prikkebaarhed (niet aanwezig voor het
trauma) zoals blijkt uit twee (of meer) van devolgende:

(1) moeite met indapen of doordapen

(2) prikkelbaarheid of woede-uitbarstingen

(3) moeite met concentreren

(4) overmatige waakzaamhed

(5) overdreven schrikreacties

E. Duur van de stoornis (symptomen B, C en D) langer dan één maand
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F, De stoornisveroor zaakt in sgnificante mate lijden of beperkingen in sociaal of
ber ogpamatig functie Kenmerken

a Trauma
Er is of gorake van een levensbedreigend gevaar of een bedrelging van iemands fysieke
Integritelit. Een andere essentide factor vormt de onmacht die de getraumati seerde tijdens
het trauma hedft bdeefd, je niet kunnen verdedigen tegen het gevaar. Als het dachtoffer
terugdenkt aan het traumakan hij het gevod krijgen te worden overspoeld door angst en
verdriet. Een logische reactie is dat het dachtoffer tracht te vergeten, hij spreekt er niet
over, wil er niet aan denken en het gevod wordt afgedoten. Alleswat doet denken aan het
traumawordt vermeden, s nachts echter komen de herinneringen in devorm van
angstdromen terug.

b. Herbdeving van het trauma
* opdringende onaangename herinneringen
e nachtmeries
 plotsding handden of voelen asof het trauma opnieuw ondergaan wordt (dissociatie)
* heftige psychische of lichamdijke reactie op ietswat doet denken aan het trauma
c. Vamijding
 vamijden van het denken aan het trauma
 vermijden van dles (b.v. bepadde plaatsen) wat doet denken aan het trauma
» geheugenverliesvoor het trauma of een ded ervan
d. Verhoogde waekzaamhad ("arousa")
e decht dgpen
prikkelbaarhad
concentratieproblemen
overmatige waakzaamheld
heftige schrikreacties

2.3 Behandeling Traumaen PTSS

Behanddling van PTSS

Wanneer PTSS ontstaat, dient er vroeg en gestructureerd te worden behandeld om een
chronisch bel oop te voorkomen. Traumaverwerking dient door daarin gespecidisearde
professonaste worden verricht. Hierbij is grondige indicatiestdling van belang, omdet de
betrokkene de bd astende behanddmethode wal moet kunnen verdragen.

Het principe van behandding van traumaverwerking is, dat de gebeurtenis en dle emotiesen
gedachten die daarbij een rol pden onder ogen moet worden gezien. Immers, vermijding te
denken aan en te voden over de gebeurtenis houdt de PTSSWachten in stand. Wanneer PTSS
ontstaat, kan gekozen worden uit een aantd behanddvormen,

De in onderzoek sgnificant meest effectief gebleken behandeing voor PTSS is cognitieve
gedragstherapie. Deze behanddmethode, die meestd tien tot veertien thergpiezittingen duurt,
bestaat voor een bdangrijk ded uit 'imaginarre exposure, het zich in gedachten (langdurig)
blootstellen aan de pijnlijke gebeurtenistotdat de angst afheamt. Daarnaast wordt getracht de
Irred e gedachten (cognities), zoals 'het was mijn schuld' of'als ik het anders had gedaan dan'
te veranderen.
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Een andere psychothergpievorm die de laatstejaren via een gerandomiseerde gecontroleerde
sudie effectief bleek te zijn, iIs de kortdurende eclectische benandd methode voor PTSS,
waarbij dementen uit verschillende thergpievormen zjn geintegreerd in zestien zittingen. Het
doel van de behandding is het reduceren van de symptomen van PTSS hij patiénten door
weer controle te krijgen over hun leven. De behandding is een korte probleemgerichte
psychotherapie die bestaat uit 16 zittingen van 45 tot 60 minuten. |edere sessevormt een
zorgvuldig omschreven stap in de verschillende behanddingsfasen. Men spreken van een
geintegreerde behandding omdat deze is gebaseerd op een combinatie van
psychodynamische, cognitief gedragsthergpeutische- en directieve psychothergpeutische
theorieén.

Een de laatstejaren zeer in zwang geraakte thergpievorm is EMDR of Eye Movement
Desengtization and Reprocessng. In deze bijzondere vorm van behandding dient de patiént
zich, hed eenvoudig gesteld, het traumatische bedld voor te sellen, waarna de therapeut met
Zijn vingers horizontale bawegingen maakt, die de ogen dienen te volgen. Hoewd door velen
aahgevochten, lijkt deze theragpievorm effectiever dan agpecifieke behanddwijzen (zods
ontgpanningsoefeningen), maar minder effectief dan cognitieve gedragstherapie.

EMDR ledt ertoe dat de herinnering aan een traumatisch beeld vrij shd de emotiondelading
verliest en het dus minder pijnlijk iIsom aan de gebeurtenisterug te denken. Negatieve
bedlden, disunctionde cognities (gedachten, opvattingen) en negatieve emoties veranderen.
Een bdangrijk voorded van EMDR is de relatief geringe beasting voor de diént. Zoishet in
het geva van EMDR niet noodzakdijk dat cliénten hun ervaringen uitvoerig beschrijven of
continu herbeeven

Hoe EMDR precies werkt is onduiddijk. Een mogdijke verklaring voor de effecten van
EMDR is dat de procedure leidt tot versndde informatieverwerking. Denkbaar is dat
combinatie van het sterk denken aan de traumatische gebeurtenis en de aandacht voor de
afleidende simulus er voor zorgt dat het natuurlijk verwerkingssysteem wordt gestimuleerd.
Toekomstig onderzoek zal uit moeten maken hoe de waargenomen effecten het best kunnen
worden verklaard.( Houten: Bohn Stafleu Van Loghum,., Behande ingsstrategiegn bij
posttraumatische stress~stoornissenl 998.)

Medicatie:

Blj de behandding van PTSS is eveneens medicatie mogdijk. Voor PTSS zijn op dit moment
In Nederland geen geneesmiddeen geregistreerd. In de Verenigde Staten is sartrdine
geregistreerd voor PTSS; paroxetineisin Europabezig met regidratie voor PTSS. Het meest
onderzocht zijn de antidepressva sartraine, fluoxetine en paroxeting, waarbij dleen de eerste
twee antidepressva in de internationae literatuur in gerandomiseerde placebo-gecontroleerde
trias zijn beschreven. Zij laten een reddijke, ten opzichte van placebo sgnificante
verbetering zien op de PTSS-symptomen. De uitkomsten zijn wel wissdend, afhankdijk van
de erngt en de duur van de symptomatologie. De antidepressva zouden voora goed werken
op de varmijdingssymptomen en minder op de herbeevingen. De placeborespons lag in de
sudies met sertraine hoog, rond de 30%.

In het dgemeen wordt PTSS behandeld met psychotherapie, met een voorkeur voor boven
beschreven behandd vormen en kan medicatie dienen as aanvulling. Wanneer de PTSS-
klachten te heftig zijn om in psychotherapie te benandden, dan kan medicatie in een vroeg
dadium zeer zinval zijn. Opmerkdijk genoeg is er vrijwd geen onderzoek gedaan naar
benzodiazepinen bij PTSS, ondanks dat deze geneesmiddd en vaak worden voorgeschreven
vanwege de ved voorkomende dagpproblematiek. Een gevaar bij het voorschrijven van een
hypnoticum kan zijn een verergering van het dagpapnoe syndroom ( Aandoening waarhi|
tijdens de dagp wordt gesnurkt en per uur 5-10 adempavizes (= gonoe) voorkomen die langer
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duren dan 10 seconden. De aandoening wordt veroorzaakt doordat detong in de kedholte
wordt gezogen.). Dat vaker voor zou komen bij PTSS. Terughoudendhad is dan geboden.



Hoofdstuk 3
Allochtone vrouwen en hun klachten

3.1 Allochtone vrouwen

Het woord 'allochtoon' s volgens Smsek (1992:4) samengesteld uit 'allos' (ander) en
‘chtonen’ (aarde, grond, land). Volgens de WRR verwijs het woord 'allochtoon* naar een
niet-Nederlandse herkomst. Allochtonen zijn dus personen die van buiten Nederland
afkomgtig zijn en zich in Nederland hebben gevestigd alsmede hun nakomdingentot in de
derde generatie voor zover die zich als allochtonen wensen te zien. In de politiek en media
worden verschillende benamingen gebruikt voor de term ‘allochtoon’, zoals (etnische)
minderheden, buitenlandse werknemers of migranten. Ved Surinaamse en Antilliaanse
vrouwen hebben een voorkeur voor de benaming 'zwarte vrouwen'. Voor hen duidt dit op een
politieke/emancipatorische betekenis. De Turkse en Marokkaanse vrouwen associéren zich
het meest met de benaming 'buitenlandse’ of ' migrantenvrouw' (Lamers 1993:11)

het gaat In deze scriptie over groepen vrouwen vanuit verschillende landen en culturen.

3.2 Klachtgebieden

Wie een schokkende of levensbedreigende gebeurtenis heeft meegemaakt, kan last krijgen
van een posttraumati sche stressstoornis (PTSS). De onaangename herinneringen blijven ach
dan opdringen, onder meer in de vorm van herbaevingen en nachtmerries. De dachtoffers
ontwikkelen vaak een sterk vermijdingsgedrag: ze gaan ales uit de weg wat hen aan de
traumatische ervaring kan herinneren. Enkele andere symptomen die kunnen optreden zijn:
verhoogde prikkebaarheid, concentratieproblemen, lusteloosheld, gevodensvan
vervreemding, angstaanvallen, schrikachtigheid en dapaloosheid. PTSS staat sinds 1980 in
het diagnostische handboek van psychiatrische stoornissen (DSM).

Ved vluchtelingen en asielzoekers hebben ernstige psychische klachten as gevolg van
trauma's door vervolging, oorlog of geweld. De klachten kunnen zich uitenin
dagpstoornissen, nachtmerries, herbelevingen, depressieve klachten, angstklachten en
midddenmisbruik. Vaak zijn er ook grote problemen rond werk, sociae inbedding, relatie en
gezin. Asidzoekers en vliuchtelingen vertonen lange termijn gezondhe dsproblemen
vergdijkbaar met autochtonen. De twee meest frequent voorkomende lange termijn
problemen bij beide (asielzoekers en viuchtelingen) groepen zijn sociale problemen diete
maken hebben met de viuchtervaring, zoals het verlies van familideden, en het meamaken
van (oorlogs~)geweld.
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Hoofdstuk 4
Caauistiek

41 casus 1 (bron GGZ Bellen afddling Evenaar)

Sarais een goed verzorgde, 38jarige vouw uit Ethiopié, zij isviade huisarts naar GGZ Bellen
doorverwezen, omdat zij veel somatische klachten heeft en de arts kunnen geen lichamdijke
oorzaken vinden die haar klachten verklaarden. Nu zit zij in behandeling van de afddling
Evenaar voor Asielzoekers in Bellen.

Sarais een intelligente vrouw die haar studie in het land van herkomst met succes heeft
afgerond. Sarawas erg in de war en het is modllijk voor de begeleiders van de opvang om in
te schatten of zij een psychisch ziektebedd heeft of niet. Daardoor is zij met behulp van de
Indicatie commisse en de huisarts naar de ggz verwezen en is zij vrijwillig opgenomen, zj is
minder actief geworden, en maakt zich ved zorgen over haar gezondhed.

Bij de intake hegft Saraved last van hoofdpijn, zij vodt zich gespannen en piekert ved. Haar
denken en motoriek zijn vertraagd en krampachtig. Zij praat met zachte stem en vermijdt
traumacues. Sociad 1szij geisoleerd. Zij heeft pijn in haar onderrug. Zij heeft moeaite met
ademhaen en voelt pijn op haar bordt.

Haar benentrillen en er is een verhoogde spanning in haar hele lichaam. Als zij praat over
problemen wordt zij snel emotioned, zij gaat trillen en huilen, zij heeft suicidae gedachten,
omdat zij bangis, door vedl medicatie inte nemen. Zij ervaart het leven adszinloosen aste
eenzaam. Zij daapt decht, wordt verward wakker, heeft nachtmerries en herbelevingen.

Het medisch dossier roept ved onbeantwoorde vragen op rondom haar mogelijke
ziektebed den.. Het blijkt dat zij 1s getraumatiseerd doordat haar vader voor haar ogen
doodgeschoten was. Zij is zelf gevliucht door angst.

Medicatie:

Pipamperon 40 mg tabl et klasseke antipsychotica
Paroxetine (SSRT)20 mg (anti dépressive)
Diazipam (Angst middel)

Somatiek:

Sara heeft ved klachten zoals: Trillen, zweten, hartkloppingen, ademhalingsproblemen. Ook
heeft z1j pijn In haar onderrug, onderzoek geeft geen resultaat. Sara heeft vaak pijn in haar
borst.

Observatiesvan de PM Ter tijdens intakegesprek:

Lichaamsbedd: Sara heeft |lengte van ongeveer 1.70m, normaal postuur.
Houdingsbedd: Zij zit in een verlegen houding met trillende benen en verkrampte ogen.
Ook gespannen schouders met een besetje gekromde rug.

Bewegingsbeeld: Saraloopt met trage benen en voorzichtige stappen.

De conclusie van mijn psychomotorische observatie is dat Sarasnel buiten ademis, IS
benauwd bij ingpanning en spreken. Snd geirriteerd en boos. Angstig entraag in haar
motoriek. Ook is er sprake van vergeetachtighed.

DSM-IV: Diagnose:
Criteria DSM -1V

Voldoet iemand aan de diagnose PTSS indien:
A. betrokkene isblootgesteld aan een traumatische ervaring met de volgende kenmerken:
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..........

(1) betrokkene hegft ondervonden, is getuige geweest van of werd geconfronteerd met éen of
meer gebeurtenissen die een fatdijke of dreigende dood of een ernstige verwonding met zich
meebracht(en), of die een bedreiging vormde(n) voor defysekeintegritat van betrokkene of
van anderen;

(2) tot de reacties van betrokkene behoorden intense angst, hulpeoosheald, of afschuw;

B. de traumatische gebeurtenis voortdurend wordt herbelegfd,

C. er gorake isvan aanhoudend vermijden van prikkels die bij het traumahoren of van
afsfomping van de dgemene reactivitat (niet aanwezig voor het trauma);

D. er sorake isvan aanhoudende symptomen van verhoogde prikke baarheid (niet aanwezig
Voor het trauma);

E. de duur van de soornis (symptomen B, C en D) langer dan én maand IS,

F. de stoornis in ggnificante mate lijden of beperkingen in sociad of berogpamatig
functioneren of het functioneren op andere bdangrijke terreinen veroorzaakt.

Er is sprake van:

 Acute PTSS indien de duur van de symptomen korter dan drie maanden is,

e Chronische PTSS indien de duur van de symptomen drie maanden of langer Is.

ndicatie en behandedling plan:

Kk heb a's behanddingsplan voorgesteld dat ik Saravoor een periode van 8 weken zal
nehandden. Dit wordt gepland intwee sesses per week van een uur per sesse. Omdat dit
ziektebed d niet in een periode van 8 weken wordt behandeld heb ik alsfase 1 een haalbaar
doel opgesteld.

Dodlen:

Dod van debehandding is.

1- het aanleren hoeje met stress omgaat (coping strategieén) zoa s grenzen gellen en zichzdf
terug trekken wanneer nodig.

2- het leren van sgnden en klachten te herkennen zod s Echandijke sgnden. En actie
ondernemen om een terugva te voorkomen.

3- Leren concentreren en ontgpannen.

Een inzichtgevende behandding isin deze fase van belang. Oefenen, ervaren en ontdekken
vormen de drie hoofdlijnen in de behandding. Oefenen is het veranderen van de manier van
waarnemen en beeven van gedragsuitingen. Ook het aanleren van nieuwe manieren om omte
gaan met Stuaties die agnden tot klachten kan geven. BIj ervaren gaat het om
experimenteren met gedragsadternatieven en de effecten hiervan op de bdeving en het gedrag
buiten de thergpiesituatie. Ontdekken richt zich op het uiten, benoemen en integreren van
emoties, in dit geva over traumatische ervaringen.

Mijn therapeutisch proces komt op gang door de manier van aanbieden, de interventies door
mij en de betekenis die Sara aan de ervaring gedt.

Zl] gaat oefenen in het aangeven van grenzen door het inrichten van een vallige plek.

Trainen met gewichten en spevormen as badminton of volleyba kunnen het gevod van
lichamdijke competentie versterken. Het kan bovendien aflading bieden bij het piekeren over
problemen, het gevod van machtdooshad en lichamdijke spanning verminderen, en het
gevod van controle over het lichaam versterken. Spd oefeningen waarhij rij 1ets moet
verdedigen. Oefeningen worden onderbroken door interventieswaarin zij aflsand en nabijheld
tot dkaar moet reguleren.

Ik heb deze ses3es aan haar aangeboden. |k merk zdf dat er wel sprake isvan verandering in
haar gedrag in de zin van dat haar vertraagde motoriek iets sndler gaat.
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Een voorbedd van gebruikte PMT- vorm:
casus. Sara

Kernprobleem:
Het hebbben van een negatieve zdfbedd, lichamdijke klachten. Angst aanval. Ook er is sprake
van stress.

Dodgdling -1:

Het leren hoe zij met stress kan gaan, door grenzen te stellen:

Door middd van een cirkeloefening laten ervaren hoe het is om een elgen plekje te hebben en
door het aanvalen van de ander haar grens te stellen wanneer ze zich bedreigd voelt.

Attitude:

Tijdens de therapie heb ik een neutrae,positieve houding aangenomen. Hier heb ik met haar
grenzen geéxperimenteerd, door afstand en nabijheald. Als ze zich bedreigd voelt, moet ik de
afstand corrigeren. Her geef ik haar de gelegenheid om haar lichaamssgnaen te observeren
en dat te benoemen.

Dodgdling:

Door deze benadering kan ze ervaren hoe het is om een eigen plek te hebben. Hoe zij controle
over haar grenzen heeft, en kan ervaren hoe haar grenzen te sellen. Hier heb ik haar inzicht
gegeven over afstand en nabijhad, door haar daadwerkeijk lichamdijk te benaderen.

Arrangement:
Z1) krijgt een krijtje en ze tekent de cirkel waarin zij zich prettig voelt. Ze mag buiten haar
cirkel komen om dat te ervaren of mag de ruimte gaan corrigeren.

|nterventies.

Het doorvragen wat ze voelt in haar cirkd? VVodt ze zich niet goed haar helpen het goede
gevod! tevinden. Ook haar vragen wat ze in haar lichaam voelt als iemand haar bedreigt. Het
herkennen van afstand en nabijheld, waarbij mijn positie hierinis, het herkenbaar maken
vanuit het dagdijkse leven. |

Saravoelt zich goed om een eigen plek te kiezen. Zij zegt dat ze nooit haar plek gevonden

~ heeft, maar nu wordt ze bewust door lichaamssignaen te herkennen en dat te benoemen as ze

zich niet vellig voelt en mensen haar grens bedreigen. In de vorm van interactie met
omgeving zegt ze dat ze zich in staat voelt om stop te zeggen en voor het eerst te ervaren dat
Ze nee mag zeggen. Ze wordt nu bewust van haar cultuur en haar vorige verleden. Sara durft
guaopvoeding achtergrond om niet neete zeggen, vooral alsgaat over principes normen en
waarden. Ook het gehoorzaam zijn. Zij zegt dat nu ze vind het niet moallijk om tegen mensen
00k nee kan zeggen en haar grenzen mag sdlen.

4.2 casus 2 (bron GGZ Bellen adding Evenaar)

Kardais een Irakese vrouw van 41 jaar. Zij isvierjaar geleden met haar man en haar dochter
naar Nederland geviucht. Zij heeft elke dag een afspraak bij de huisarts en ze heeft ved
lichamdijke klachten. Zij is erg in dewar en het is modlijk in te schatten of zij een psychisch
ziektebeeld heeft of niet. Daardoor is ze door haar huisarts naar GGZ Bellen verwezen.
Karda heeft vaak last van hoofdpijn, zij voelt zich gespannen en moe. Zij zorgt niet voor zich
zelf en laat haar dochter van 7 jaar dleen. Sociad is ze niet meer actief. Zij heeft pijn in haar
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rug. Zij heeft moeite met zitten en staan en vodlt pijn op haar hele lichaam. Zij iserg
emotioned geworden, en ze gaat met hoge spanning over haar probleem praten.

Z1] heef suiicidale gedachten. Zij dagpt decht, wordt verward wakker, heeft nachtmerries en
herbelevingen. Zij mist haar land, denkt dat niets haar kan helpen, dat zij geen toekomst hesft.
Z1] liep geirriteerd rond. Karda hesft een negatief zdfbedd. Ze vindt zich zelf dik en ldijk. Ze
denkt dat haar man niet van haar houdt omdat ze het niet waard is. Ze heeft schaamte, en
depressieve gevodens en durft niet zonder langejurk naar buiten te gaan.

Kardais getraumatiseerd doordat meerdere familie leden voor haar ogen doodgeschoten zijn.
Z1] I1s zelf meerdere maen seksued misbruikt.

..........

Gezien de boven beschreven karakteristieken van Karda kan men zich voorstellen dat er eerst
ved aandacht dient te worden besteed aan het leggen van contact en het opbouwen van een
vertrouwensrelatie. Hierbij dienen hobbe s op communicatief gebied te worden genomen.
Vaak zijn er tolken nodig bij de gesprekken. Maar bij deze casus heb ik zelfde woorden
vertaald. Ook ontstaan er frequent misverstanden die met culturele verschillen te maken
hebben. Zo is een Nederlandse hulpverlener gewend aan directe communicatie en gaat A%zt
0ok Uit van assertieve cliénten die hun memng geven over het behandd aanbod. Bij personen
uit andere culturen is dit niet vanzelfgprekend.

Medicatie:

Haloperidol PCH 5mgr(antispychoticum)
Lormatazepam Imgr (benzodiazepine)
Diazepam PCH 10 mgr (benzodiazepine)
Remeron 15mgr soltab (antidepressiva)

Somatiek:
Karda heeft ands lange tijd pijn in haar rug. Zij heeft vaak hoofdpijn en ved lichamdijke
klachten zoals. Trillen, hartkloppingen, en moeite met |open.

Observatiesvan de PM Ter tljdens intakegesprek:

Lichaamsbedd: Karda heeft een lengte van ongeveer 1.68m, stevig postuur.

Houdingsbedd: Zij zit in een gedoten houding met trillende armen om zich heen, en angstige
open ogen. |

Ook gespannen en gebogen schouders en gekromde rug.

Bewegingsbeeld: Kardaloopt met trage benen en voorzichtige stappen.

De conclusie van mijn psychomotorische observatie is dat Karda moeite hesft met zitten en
gaan staan. Ze wordt benauwd bij lopen en spreken. Snd geirriteerd en boos. Angstig en traag
In haar motoriek. Secht zefbedd, en schaamte over haar lichaam.

D3SM-1V: Diagnose:

Criteria DSM-1V

Voldoet iemand aan de diagnose PTSS indien:

A. betrokkene is blootgesteld aan een traumatische ervaring met de volgende kenmerken:

(1) betrokkene heeft ondervonden, is getuige geweest van of werd geconfronteerd met een of
meer gebeurtenissen die een fatdijke of dreigende dood of een ernstige verwonding met zich
meebracht(en), of die een bedreiging vormde(n) voor defysieke integriteit van betrokkene of
van anderen;
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..........

(2) tot de reacties van betrokkene behoorden intense angst, hulpeloosheld, of afschuw;
B. de traumatische gebeurtenis voortdurend wordt herbeeefd;

C. er sprake isvan aanhoudend vermijden van prikkels die bij het traumahoren of van
afsfomping van de agemene reactiviteit (niet aanwezig voor het trauma);

D. e sprake is van aanhoudende symptomen van verhoogde prikkelbaarheid (niet aanwezig
voor het trauma);

E. de duur van de stoornis (symptomen B, C en D) langer dan één maand is;

F. de stoornis in significante mate lijden of beperkingen in sociad of berogpsmatig
functioneren of het functioneren op andere belangrijke terreinen veroorzaakt.

Er is sprake van:

» Acute PTSS indien de duur van de symptomen korter dan drie maanden is,
 Chronische PTSS indien de duur van de symptomen drie maanden of langer Is.

| ndicatie en behandeing plan:
De heb a's behanddingsplan voorgesteld dat ik Karda voor een periode van 8 weken zal
behandden. Dit wordt gepland in twee sesses per week van een uur per sesse.

Dodlen

Doel van de behandding is:

1- een positief gevod over zichzdf en haar eilgen lichaam ontwikke en.

2- het leren van sgnaen en klachten te herkennen zoals lichamdijke sgnaden.
3- Zich beter leren uiten en meer zdfvertrouwen krijgen.

4-leren concentreren en ontspannen.

In het begin van de sessies heb ik me gericht op het simuleren en activeren van Kardain een
1 op 1 stuatie. Ondanks dat de PMT onder de non-verba e therapievormen valt, isde
communicatie een wezenlijk onderded van de sessie. Door deze communicatie werd gepoogd
In contact te komen met haar. De bdeving van haar was een belangrijk onderded van het
proces. Uitaeinddijk in beweging komen. 1k heb in de begin fase een uitnodigende houding
aangenomen om haar het gevod van valighed te bieden. Ook was sprake van zaken en
gevoelens te benoemen en haar te laten zeggen of ze het zwaar vindt of niet.

Tijdens de eerste sesse was Karda erg voorzichtig, er was sprake van dch onvellig voelen en
weerstand. Toen Ik haar het gevod van valighed gaf, werd ze rustig, en zel wat ze voelde.
Met het uitvoeren van de opdracht van een vellige plek zoeken ging ze in het end van de zaa
Zitten en weigerde oogcontact met mij. Toen zij zich velliger voelde begon ze naar mij te
kijken. Toen i1k een ontspanningsoefening aan haar bood, werd ze rustiger.

Een inzichtgevende behanddling is in haar sessies van belang. Door te oefenen, en te ervaren.
Z1] gaat oefenen in het aangeven van grenzen door het inrichten van een vellige plek.

Ik heb met Karda de drie modaliteiten van PMT as circulair gedaan. Oefenen, ervaren en
ontdekken. Zij heeft met andere gedragsaternatieven geoefend door het bieden van een
ampde spelvorm. Ved gewerkt met ontspanning oefenen. Zij heeft hier haar Echaam ontdekt
en ze heeft de waarde van haar lichaam terug gekregen, door te voeen en de sgnalen van
naar lichaam te herkennen. Ook kan het zijn dat er onverwerkte herinneringen ten grondd ag
Iggen aan haar problematiek. Ze heegft de mogdijkheid gekregen het te leren benoemen en te
0l aatsen.

Ik heb deze sessies aan haar aangeboden. |k merk zelf dat er wel sprake isvan verandering in
naar gedrag. Ze wordt enthousiast in het praten over kleding en cosmetica. Ze durft meer over
naar lichaam te praten en de sgnaen die ze voelt te benoemen door bijvoorbedd te zeggen:
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A,

Ik vod kramp in mijn buik asik op televise een oorlogsnieuws hoor. Ze wordt bewust en ze
wordt meer gemotiveerd om aan haar problemen te werken.

Een voorbedd van gebruikte PM T- vorm:
casus. Karda

Kernprobleem:
Het hebben van negatief zdfbedd, lichamdijke klachten. Angstaanvallen

Dodgdling -1:

Zdfvertrouwen krijgen:

Een meer lichaamsgerichte benadering kan gebruikt worden om het zelfvertrouwen en de
zelfwaardering te verhogen en het negatieve ml of verstoorde lichaamsbedd te corrigeren.
Het kan ook met kracht oefening werkeaHier wordt met Karda via een (grondig) oefening
gewerkt. Dit laat haar ervaren hoe het is om een eigen plekje te hebbben en door sevig te staan
en op de grond te ssampen. Ze moet de lichaam sgnaen registeren.

Attitude:

Tijdens de therapie moet ik een motiverende en aanmoedigende houding aannemen. 1k moet
haar aanmoedigen en haar de kracht geven om steviger te ssampen. Hier geef ik haar de
gelegenheid om met haar lichaam sgnaden te observeren en dat te benoemen.

Dodlgdling:

Door het in deze vorm te doen kan ze ervaren hoe het is om een elgen plek te hebben. Ook het
kracht voeen en het stevig ssampen. Door haar dichter te benaderen kan zij voelen hoe ze
controle over haar grenzen heeft en hoe ze het met mij kan ervareaHier heb ik haar inzicht in
haar kracht en over haar lichaamsgevod gegeven.

Arrangement:
Z1] kiest een plek en ze zoekt de houding die haar het gevod van kracht geven.

| nterventies:

De handelingen zullen gericht zijn op het denken, handelen en voden. Interventies zullen
gericht zijn op het voelen van sevig staan, ook het doorzettingsvermogen om kracht op te
roepen.

Karda moet sterk op haar schoenen en voeten staan. Ze zegt dat de grondig oefening haar het
gevoe geeft van zdfverzekerdheld. En ze merkt dat as ze zdfverzekerd is ze makkdijke over
haar gevoelens praat.



Hoofdstuk 5
Concluse en aanbeveingen

De PMT leveart een baangrijke bijdrage aan de behandding van traumatische ervaringen bij
alochtone vrouwen. Een voorded van PMT is dat detadbarriere in mindere mate een
probleem hoeft te vormen dan bij andere therapieén. BIj psychomotorische therapieligt de
nadruk niet op het praten, maar op bewegen en doen. hij getraumatiseerde vrouwen worden
door middel van activiteiten beelden van traumatische gebeurtenissen om vervolgens de
negatieve gevodens die hiermee gepaard gaan, te verminderen.

Binnen de PMT wordt op basis van de intakeprocedure met duiddijk dodstdlingen gewerkt.
Er wordt gekeken naar de individude vrouw. De dodstdling is per cliént verschillend. Toch
Zijn er bij de behandding van alochtone vrouwen met een trauma, een aantal
gemeenschappelijke doelen:

> Ontwikkden van een gevod van vealigheld, Hchaamsgevod en zdfbeheaerang.

> Het aanleren hoeje met stress omgaat (coping strategieén) zoals grenzen sellen en
zichzelf terug trekken wanneer nodig.

> Leren concentreren en ontspannen.

Thema's: Themasdieved aan de orde komen zijn; vertrouwen, valighed, contact, kracht,
ruimte, lichaamsbeheerang, samenwerking, lichaamsbeeving, ontspanning en plezier.

Belangrijk bij het geven van therapie is de opbouw. Er moet met de volgende punten
rekening worden gehouden:
- Er moet een vellige omgeving zijn.
- Omdat meestad deze vrouwen door de cultuur, geen achtergrond van bewegen hebben,
moeten de oefeningen eenvoudig beginnen om toe te nemen in complexitat.
- De oefeningen richten zich eerst meer op de vrouw zelf en later meer op haar
omgeving.
- Eerst wordt er ved voorgedaan, later wordt er meer door haar zelfgekozen.
- Eerst worden niet emotionedl beladen oefeningen gedaan, omdat rekening met
prikkelbaarneid gehouden wordit.
- Er moet een goede baans tussen cultuur en bewegingen zijn. (Bijvoorbedd niet
dwingen om te zwemmen)

Houding van de therapeut:

Er moet rekening gehouden worden dat vrouwen een voorkeur kunnen hebben voor een
therapeut van hetzdfde gedacht. Sommige vrouwen hebben er vanuit hun cultuur of rdigie
moeite mee om met man in eenzelfde ruimte te zijn.

De houding van de therapeut moet rustig, stabiel, en geduldig zijn. Openstaan voor de vrouw,
haar accepteren en haar klachten serieus nemen. Ook is het van belang om vellighaid en
structuur aan te bieden, grenzen aan te geven en duiddlijk te zijn.

Activiteiten:

Er kunnen met deze vrouwen eenvoudige spelvormen uitgevoerd worden, waar bij ook de
valighad in het oog moet worden gehouden. Alle ontspanningsoefeningen zijn toe te passen.
Bij het lichandijk gericht werken.moet ook rekening worden gehouden met het kiezen van de
juiste activitalt die niet in conflict is met iemands culturele achtergrond. Bij sommige

vrouwen is het bijvoorbedd niet voor de handliggend om met ze naar het zwembad te gaan.
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Nietlanger meer 'overalpijn’

Allochtone vrouwen zijn over het dgemeen geen eenvoudige cliénten voor een thergpeut. Ze
meden zich vaak met een vedvoud aan klachten, psychische en lichamdijke, die door ekaar
heen lopen, met dkaar verweven zijn en dkaar vergerken. Hun klachten hebben niet aleente
maken met traumatische ervaringen voor of tijdens de viucht, maar ook met hun socide
gtuatie in Nederland. Zorgen om achtergebleven familideden, hesmwes, culturele
ontheemding, werklooshald en een vaak marginae positie in Nederland tekenen het bestaan
van ved viuchtelingen. Nadat de blijdschap over het verkrijgen van de verblijfssaus is
weggedhd, blijkt de verblijfssatus lang niet ale problemen op te lossen. Oude, pijnlijke
herinneringen zijn vaak niet langer meer te negeren en veroorzaken lichamdijke en
psychische klachten.

In de ambulante ggz komt de dlochtone vrouw vedd terecht bij een thergpeut die geschoold
ISin het geven van verba e thergpieen. Maar 'praten over' lichamdijke klachten wordt van de
kant van de diént vaak klagen, aandacht vragen en duiddijk proberen te maken hoe erg het Is,
omdat deze problemen voor haarzelf zo op de voorgrond staan. De thergpeut zal misschien
liever willen praten over de psychische klachten of traumatische ervaringen van de cliént die
Zl| achter de lichamdijke klachten vermoedt. De kans is dan groot dat de therapie vastioopit.
De vrouw vodt zich onbegrepen en ontevreden, de thergpeut vodt zich machteloos en met
lege handen saan. Deze vakuil kan worden voorkomen door psychomotorische therapie aan
te bieden. Binnen de PMT wordt aandacht besteed bij met allochtone vrouwen met
traumatische ervaringen in te grijpen op het denken, voden en handelen en een basisvoor

verdere behandding te bieden.
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