Overzicht van het didactisch programma

• Algemene inleiding




  



9.30 uur

Seksueel geweld kan plaatsvinden in de kindertijd, adolescentie en (jong)volwassenheid. Door inadequate coping zoals vermijding, zelfbeschuldiging, alcohol- en drugsgebruik, herbelevingen en seksueel acting out gedrag is het risico op herhaling van seksueel geweld aanzienlijk. De helft van de slachtoffers van seksueel geweld krijgt dan ook te maken met revictimisatie. In die gevallen is meestal sprake van beschadiging van het zelfbeeld. Klachten, waarvoor EMDR wordt ingezet, zullen zich presenteren afhankelijk van de ontwikkelingsfase waarin het slachtoffer zich bevindt. In het geval van kinderen zal ouderbegeleiding deel uitmaken van de EMDR behandeling, omdat ouders zelf hinder ervaren van (ramp)beelden over het trauma van hun kind. Bij jonge kinderen is de verdeling jongens-meisjes ongeveer gelijk wat de prevalentie van seksueel geweld betreft. Naarmate de leeftijd stijgt, bestaat de meerderheid van de slachtoffers uit meisjes en vrouwen. Jongens/mannen maken dus minder vaak seksueel geweld mee, maar als zij slachtoffer worden is de impact groter. Zij hebben bijvoorbeeld vaker last van een Post Traumatische Stress Stoornis (PTSS). In de workshop worden de verschillende verklaringen hiervoor toegelicht.
· Feiten m.b.t. seksueel geweld 

· Verschil mannen/vrouwen

· Verschil kinderen/volwassenen

· Verschil eenmalig/chronisch

· Revictimisatie

• Pauze









11.00 uur

• Peri- en posttraumatische aspecten





11:30 uur

Tijdens en direct na het meemaken van seksueel geweld kunnen zich typische reacties voordoen bij slachtoffers die van invloed zijn op de verwerking. Bijvoorbeeld Tonic Immobility is een onvrijwillige lichamelijke reactie waardoor de persoon zich verlamd voelt en niet kan bewegen of schreeuwen. Tonic Immobility is een voorspeller voor PTSS. Een ander voorbeeld dat zich vaak voordoet tijdens seksueel geweld is de genitale respons (erectie, ejaculatie, lubricatie) door activatie van het stress-systeem. Met name jongens en mannen raken hierdoor verward; de helft van de misbruikte jongens twijfelt over zijn seksuele identiteit. Deze vertwijfeling heeft een vertragend effect op onthulling. In het algemeen zullen slachtoffers niet snel onthullen aan anderen vanwege het risico op victim blaming waarvan bekend staat dat dit meer negatieve impact kan hebben op het slachtoffer dan de gebeurtenis zelf. Snelle onthulling, bij voorkeur binnen 7 dagen, heeft daarentegen wel de voorkeur vanwege de kansen voor het verstrekken van medicatie tegen zwangerschap en besmetting met SOA en de mogelijkheden om sporen middels forensisch onderzoek veilig te stellen. Door psycho-educatie en watchful waiting in de acute fase, kan inadequate coping en het ontstaan van psychopathologie worden voorkomen. Voor acute verkrachtingsslachtoffers bestaan tegenwoordig de Centra Seksueel Geweld (CSG’s) conform de al langer bestaande rape centers. De geïntegreerde aanpak door artsen, politie en hulpverlening zal worden toegelicht.  
· Tonic Immobility

· Genitale respons

· Disclosure (onthulling) van seksueel geweld




· Medische en forensische aspecten van seksueel geweld

· Posttraumatische reacties van slachtoffer en omgeving 
• Lunch









12.45 uur
• De diverse toepassingen en behandelstrategieën van EMDR

voor seksueel trauma 






13.45 uur

De toepassing van EMDR reikt verder dan alleen het standaardprotocol bij herbelevingen als gevolg van seksueel geweld (casusconceptualisatie ‘Rechtstreeks’). Andere klachten, bijvoorbeeld specifieke angsten en vermijdingsgedrag (angst om te vrijen), die ontstaan zijn als gevolg van het trauma kunnen beter via EMDR gericht op Flashforwards worden aangepakt. In de workshop wordt gedemonstreerd hoe ordenen en clusteren kan helpen voor de casusconceptualisatie ten aanzien van de behandeling van personen die slachtoffer zijn geweest van herhaalde traumatisering, en op welke manier, en bij welke klachten, specifieke EMDR interventies, zoals de EMD-knaller, the Flash, cognitive interweaves en EMDR gericht op flashforwards worden ingezet. 

Het een en ander zal worden geïllustreerd aan de hand van diverse videofragmenten van deze interventies bij patiënten in de praktijk. 
• Oefening van diverse technieken






14.45 uur

• Pauze









15.30 uur
• EMDR-behandeling van de gevolgen van chronisch 



15.50 uur

seksueel misbruik


Bij de behandeling van mensen die in hun jeugd interpersoonlijk trauma hebben meegemaakt en last hebben van symptomen van ‘Complexe PTSS’, wordt geadviseerd blootstelling aan de traumatische herinneringen te laten voorafgaan door een fase van ‘stabilisatie’. Daarbij krijgen patiënten onder andere emotie-regulatievaardigheden aangeleerd. Vooralsnog lijken de ernst of complexiteit van deze symptomen echter geen valide argumenten om patiënten een traject van stabilisatie aan te bieden, dan wel hen een behandeling volgens de multidisciplinaire richtlijn Angststoornissen (bijv. EMDR) te ontzeggen. In de workshop wordt aan de hand van video materiaal gepresenteerd hoe EMDR bij de doelgroep patiënten met complexe PTSS op veilige en effectieve manier kan worden toegepast.

Afsluiting en eindtoets







17.00 uur
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