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Inleiding

Interventies sluiten niet vanzelfsprekend aan bij de mogelijkheden en behoeften van mensen 
met een LVB1. Dit geldt ook voor traumabehandelingen. Tegelijkertijd tonen studies aan dat 
traumagerichte behandelingen goed toepasbaar zijn bij mensen met een LVB, mits deze worden 
aangepast aan hun cognitieve en adaptieve vaardigheden (Byrne, 2020; Keesler, 2020). Vanuit 
die noodzaak is deze handreiking ontwikkeld. Ze biedt therapeuten een handreiking voor het 
toepassen van Narratieve Exposure Therapie (NET) bij adolescenten vanaf 16 jaar en volwassenen 
met een LVB en een diagnose posttraumatische stressstoornis (PTSS). De handreiking bevat een 
overzicht van aanpassingen en aandachtspunten waardoor NET kan worden toegepast bij deze 
doelgroep.

Mensen met een LVB maken relatief vaker traumatische gebeurtenissen mee, zoals seksueel of 
fysiek misbruik, dan mensen zonder een LVB (Keesler, 2020; Mason-Roberts et al., 2018). Het 
verwerken van traumatische gebeurtenissen is voor hen extra uitdagend vanwege beperkingen 
in cognitieve en adaptieve vaardigheden (American Psychiatric Association [APA], 2022; 
Mevissen & Didden, 2025). Hierdoor verloopt de verwerking van traumatische gebeurtenissen 
en de gevolgen ervan doorgaans minder adequaat, wat gepaard gaat met een verhoogd risico 
op gezondheidsproblemen (Santoro et al., 2018) en op het ontstaan van psychische klachten of 
zelfs stoornissen zoals PTSS (Wigham & Emerson, 2015).

PTSS wordt vaak niet herkend bij mensen met een LVB (Nieuwenhuizen et al., 2019). Hoewel 
PTSS zich niet anders presenteert bij mensen met een LVB dan bij mensen zonder een LVB 
worden klachten niet altijd bezien in het kader van de traumatische gebeurtenissen. In plaats 
daarvan wordt gedacht aan andere psychiatrische stoornissen, zoals stemmingsstoornissen 
of angststoornissen (Mevissen & Didden, 2025; Wigham & Emerson, 2015). In het bijzonder 
treedt bij mensen met een LVB regelmatig ‘diagnostic overshadowing’ op, waarbij de focus van 
professionals vooral ligt bij de verstandelijke beperking en psychische klachten ten onrechte 
worden toegeschreven aan de LVB zelf (Mevissen & Didden, 2025). Zo wordt probleemgedrag, 
zoals agressie, impulsiviteit of sociale terugtrekking, vaak gezien als kenmerkend voor een LVB, 
terwijl het gedragsmatige uitingen kunnen zijn van PTSS (Rittmannsberger et al., 2018, 2020). 
Ook zijn professionals terughoudend in het uitvragen van traumatische gebeurtenissen, uit angst 
om klachten te verergeren (Nieuwenhuizen et al., 2019). Door al deze redenen blijft de diagnose 
PTSS vaak uit en krijgen veel mensen met een LVB en PTSS geen (adequate) behandeling voor 
hun traumagerelateerde klachten. Onbehandelde PTSS heeft allerlei negatieve gevolgen, zoals 
verminderd sociaal en emotioneel functioneren, een lagere kwaliteit van leven en een toename 
van lichamelijke klachten (Santoro et al., 2018; Wigham & Emerson, 2015). 

De zorgstandaard psychotrauma- en stressorgerelateerde stoornissen (Akwa, 2020) geeft 
richtlijnen voor de diagnostiek en behandeling bij mensen met PTSS. In maart 2025 verscheen 
ook de herziene richtlijn PTSS van de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP, 2025). 
Beide richtlijnen benadrukken het belang van vroegtijdige onderkenning van PTSS, zorgvuldige 
diagnostiek voorafgaand aan behandeling en geven de voorkeur aan psychologische behandeling 
boven farmacotherapie. Als eerste keus behandeling bevelen beide richtlijnen de volgende 
traumagerichte psychotherapieën aan: Imaginaire Exposure (IE), Prolonged Exposure (PE), 
Cognitieve Therapie / Cognitive Processing Therapy (CT/CPT), Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing (EMDR), Trauma Focused Cognitieve Gedragstherapie (TF-CGT), Beknopte 
Eclectische Psychotherapie voor PTSS (BEPP), schrijftherapie en NET. De aanbevelingen sluiten 

1	  Onder LVB verstaan we mensen met een licht verstandelijke beperking (IQ 50-70) en mensen met een 
zwakbegaafd niveau van functioneren (IQ 70-85).
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aan bij internationale richtlijnen, waaronder die van het National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE, 2018). 

Voor mensen met een LVB en PTSS is de wetenschappelijke evidentie voor traumagerichte 
behandelingen beperkt. De meeste studies richten zich op EMDR. Hoewel de evidentie voor 
de effectiviteit van EMDR bij mensen met een LVB toeneemt (Byrne, 2022; Keesler, 2020), 
blijkt EMDR niet voor iedereen even effectief in het verminderen van klachten (Karatzias et 
al., 2019). Wanneer EMDR onvoldoende effect heeft, is het volgens de richtlijnen aangewezen 
om een andere traumagerichte behandeling te overwegen. Onderzoek naar de toepasbaarheid 
en effectiviteit van andere traumagerichte interventies bij mensen met een LVB is echter 
schaars. Hierdoor is het beschikbare aanbod van evidence-based traumabehandelingen voor 
deze doelgroep beperkt. Gelet op de beperkingen in cognitieve en adaptieve vaardigheden bij 
mensen met een LVB is het van belang dat interventies zijn aangepast aan de behoeften van 
deze doelgroep. Studies laten zien dat traumagerichte behandelingen dan goed uitvoerbaar zijn 
en kunnen leiden tot een reductie van PTSS-klachten (Byrne, 2020; Keesler, 2020).

NET is een veelbelovende traumagerichte interventie. Hoewel NET minder vaak is onderzocht 
dan EMDR is er voldoende onderbouwing voor de effectiviteit van deze traumabehandeling bij 
uiteenlopende doelgroepen. Uit verschillende meta-analyses blijkt dat NET, met name op de 
lange termijn, effectief is in het verminderen van PTSS-klachten in vergelijking met deelnemers 
in een controlegroep (Lely et al., 2019; Raghuraman et al., 2021; Siehl et al., 2021). Anderzijds 
vonden Hoeboer en collega’s (2024) in een reeks enkelvoudige gevalsstudies geen significant 
effect op PTSS-klachten en kwaliteit van leven bij negen volwassenen met vroegkinderlijke 
trauma’s in een poliklinische setting. De oorspronkelijke werkwijze van NET is in de afgelopen 
jaren voor meerdere doelgroepen aangepast. Er zijn onder andere aanpassingen gedaan om 
NET geschikt te maken voor kinderen (KIDNET), voor getraumatiseerde daders (FORNET) en 
voor het gebruik bij traumatische rouw (NET-TG). In het Verenigd Koninkrijk ontwikkelden 
Marlow en collega’s (2021) een aangepast NET protocol voor mensen met een LVB. 

Een onderbelichte doelgroep in het onderzoek naar de effectiviteit van NET is mensen met 
een LVB. Voor zover bekend zijn er slechts twee publicaties die ingaan op de toepasbaarheid 
en effectiviteit van NET bij deze doelgroep: één gevalsbeschrijving (Fazel et al., 2020) en één 
randomized controlled trial (Mayer et al., 2023). Beide concluderen dat NET met aanpassingen, 
zoals eenvoudiger taalgebruik en het verkorten van de sessieduur, toepasbaar is. De 
gestructureerde opzet van NET sluit goed aan. Mayer en collega’s vonden bovendien een sterke 
afname van PTSS-symptomen. Verder empirisch onderzoek is nodig om de bruikbaarheid en 
werkzaamheid van NET bij mensen met een LVB te evalueren. 

Om een handreiking te ontwikkelen voor  de  Nederlandse  context hebben  wij  de oorspronkelijke 
werkwijze van NET, zoals beschreven in het boek Levensverhalen en psychotrauma 
(Jongedijk, 2021), getoetst aan de behoeften van mensen met een LVB. Om tot onderhavige 
handreiking te komen hebben we een aantal stappen genomen. Een belangrijk onderscheid 
ten opzichte van de werkwijze van Marlow en collega’s (2021) is de mate van betrokkenheid 
van ervaringsdeskundigen. Waar Marlow  en collega’s ervaringsdeskundigen enkel hebben 
benaderd om het visueel ondersteunend materiaal van feedback te voorzien, hebben wij 
gekozen voor een co-designbenadering. In onze aanpak waren zowel ervaringsdeskundigen als 
LVB-professionals gedurende het hele ontwikkelproces actief betrokken – niet alleen bij het 
opstellen van psycho-educatiemateriaal, maar ook bij de inhoudelijke totstandkoming van de 
handreiking zelf. Hiermee hebben we hun perspectief en expertise meer structureel geïntegreerd 
in alle fasen van het project. In het proces zijn allereerst focusgroep discussies georganiseerd 
met twee groepen. De focusgroep ervaringsdeskundigen bestond uit vier volwassenen met een 
LVB. De focusgroep LVB-experts bestond uit zeven wetenschappelijk opgeleide professionals 
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werkzaam als gedragsdeskundigen in de LVB-zorg. In deze bijeenkomsten werd per onderdeel 
van de NET behandeling besproken of de oorspronkelijke werkwijze toepasbaar is voor mensen 
met	een	LVB	en	werden	voorstellen	voor	aanpassingen	gedaan.	Informati	e	uit	de	literatuur	is	
gebruikt	om	richti	ng	te	geven	aan	de	vraagstelling,	themati	ek	en	structuur	van	de	focusgroep	
discussies.	 Onder	 andere	 de	 aanpassingen	 uit	 het	 protocol	 van	Marlow	 en	 collega’s	 (2021)	
en	informati	e	uit	de	‘Richtlijn	eff	ecti	eve	interventi	es’	(De	Wit	et	al.,	2023)	zijn	verwerkt	in	de	
opzet	van	de	focusgroep	discussies.	Na	afl	oop	van	de	focusgroep	discussies	zijn	de	gesprekken	
getranscribeerd	 en	 vervolgens	 themati	sch	 geanalyseerd.	 Op	 basis	 van	 de	 geïdenti	fi	ceerde	
thema’s	en	de	 literatuur	zijn	aanpassingen	en	aandachtspunten	opgesteld.	De	aanpassingen	
zijn vervolgens voorgelegd aan beide focusgroepen, waarna hun feedback is verwerkt. Tot slot 
zijn	 twee	 NET-experts	 acti	ef	 betrokken	 geweest.	 Zij	 hebben	 de	 voorgestelde	 aanpassingen	
beoordeeld	en	getoetst	aan	de	theoreti	sche	uitgangspunten	en	kernprincipes	van	NET,	zodat	
de	werkwijze	in	lijn	blijft		met	deze	uitgangspunten	en	principes.	De	opmerkingen	van	de	NET-
experts	zijn	meegenomen	in	de	voorliggende	handreiking.	

De handreiking is bedoeld voor therapeuten die werken met adolescenten vanaf 16 jaar 
en volwassenen met een LVB en een diagnose PTSS. Voor het vaststellen van zowel LVB als 
PTSS	 zijn	wij	 uitgegaan	 van	 de	 diagnosti	sche	 criteria	 zoals	 beschreven	 in	 de	Diagnosti c and 
Stati sti cal Manual of Mental Disorders – Fift h Editi on, Text Revision (DSM-5-TR; APA, 2022). 
Bovendien	 is	 voor	 deelname	aan	NET	belangrijk	 dat	 de	 cliënt	 gebeurtenissen	 in	 de	ti	jd	 kan	
plaatsen en hierover kan vertellen, met eenvoudige beschrijvingen van wat er is gebeurd en 
hoe	dat	voelde.	De	handreiking	is	bedoeld	als	prakti	sch	hulpmiddel	voor	NET-therapeuten	die	
de geaccrediteerde training NET hebben gevolgd en vertrouwd zijn met de inhoud van het boek 
Levensverhalen en psychotrauma (Jongedijk, 2021). Ze biedt een overzicht van aanpassingen 
en aandachtspunten voor het uitvoeren van NET bij mensen met een LVB, met als doel deze 
behandelvorm toegankelijk te maken voor deze doelgroep. 

De aanpassingen en aandachtspunten worden toegelicht in deel 2, 3 en 4 van deze handreiking. 
In deel 2 beschrijven we algemene aandachtspunten en aanpassingen voor de gehele NET 
behandeling. In deel 3 geven we de aandachtspunten en aanpassingen per onderdeel van de 
NET-behandeling	weer.	 Tenslott	e	 gaan	we	 in	deel	 4	 in	op	de	 rol	 van	naastbetrokkenen.	Alle	
aandachtspunten en aanpassingen zijn weergegeven in een tabel en puntsgewijs opgesomd 
en toegelicht. In de tweede kolom wordt per onderdeel aangegeven of het aandachtspunt of 
de aanpassing alti jd, bijna alti jd, vaak of soms van toepassing is. In de derde kolom volgt een 
toelichti	ng	op	het	genoemde	punt.	Waar	relevant,	is	in	deze	kolom	aanvullend	informati	e	of	een	
prakti	jkvoorbeeld	opgenomen	ter	verduidelijking	of	inspirati	e	voor	de	toepassing	in	de	prakti	jk.	
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Algemene aandachtspunten en aanpassingen

Aandachtspunten Nodig Uitleg
2.1 (Geprotocolleerd) maatwerk
Bied (geprotocolleerd) 
maatwerk

Altijd -	 Ga uit van de oorspronkelijke werkwijze van NET.

-	 Breng geen wijzigingen aan buiten de beschreven 
aanpassingen en aandachtspunten.

Zorg ervoor dat de werkzame elementen van NET worden 
uitgevoerd zoals de oorspronkelijke werkwijze voorschrijft. Deze 
werkwijze staat beschreven in het boek ‘Levensverhalen en 
psychotrauma’ (Jongedijk, 2021). Zelf ingevoerde aanpassingen 
kunnen de werkzaamheid van NET verminderen.2

-	 Bepaal welke aanpassingen uit deze handreiking nodig zijn 
voor de cliënt. 

Indien in de kolom ‘Nodig’ staat: bijna altijd, vaak of soms: 
beoordeel telkens of de betreffende aanpassing nodig is voor de 
cliënt.

Aandachtspunten Nodig Uitleg
2.2 Eigen regie over de behandeling
Toestemming voor 
behandeling

Altijd -	 De cliënt is volledig geïnformeerd over de behandeling.
-	 De cliënt stemt in met de behandeling.

Voor het kunnen geven van toestemming is het belangrijk dat:

-	 De cliënt is geïnformeerd over NET. 
-	 Hij/zij begrijpt wat NET inhoudt en dat NET tot 

vermindering van PTSS-klachten kan leiden.
Gezamenlijke 
besluitvorming 

Altijd Maak keuzes tijdens de NET-behandeling in overleg met cliënt, 
therapeut en eventueel naastbetrokkenen.3

Afwegingen gaan bijvoorbeeld over:

-	 Welke naastbetrokkene een rol speelt.
-	 Welke informatie wordt gedeeld.
-	 Welke ondersteuning buiten de sessies wordt geboden.

2	  De grijze cursieve tekstdelen beschrijven waar relevant aanvullende toelichting, bijzonderheden of 
praktijkvoorbeelden.

3	  Onder naastbetrokkenen verstaan we mensen om de cliënt heen die de cliënt ondersteunen in 
het dagelijks leven. Hierbij kan het gaan om begeleiders, gedragsdeskundigen, partner/echtgenoot, ouders, 
mentoren of vrienden.
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Aandachtspunten Nodig Uitleg
2.3 Afgestemde communicatie
Aansluiten bij het 
taalgebruik van de 
cliënt

Altijd -	 Gebruik woorden die de cliënt kent/begrijpt.
-	 Gebruik korte zinnen met een enkelvoudige inhoud.
-	 Zorg dat het taalgebruik niet als kinderachtig wordt 

ervaren.

Duidelijk spreken Altijd -	 Articuleer duidelijk.
-	 Gebruik een rustig spreektempo.

Inzet van visuele 
ondersteuning

(Bijna) 
altijd

Gebruik het werkboek NET: trauma begrijpen en aanpakken 
(zie 3.2).

Soms Ondersteun gesproken of geschreven tekst met behulp van 
tekeningen (zie 3.3).

Gebruik een neutrale 
vraagstelling

Altijd -	 Stel open vragen.
-	 Voorkom vragen waarin het antwoord al opgesloten ligt 

(suggestieve vragen).

Een voorbeeld van een suggestieve vraag is:

“Je vond het vast eng toen dat gebeurde, hè?”

-	 Stel geen suggestieve vragen als de cliënt zich dingen niet 
(meer) herinnert.

Suggestieve vragen kunnen leiden tot foutief hervonden 
herinneringen. Een voorbeeld is:

“Je weet niet meer wat er is gebeurd toen je klein was. Ben je 
toen misschien door je vader misbruikt?”

Aandachtspunten Nodig Uitleg
2.4 Werkrelatie
Laat de cliënt wennen 
aan de therapeut en 
de omgeving

Altijd -	 Maak aan het begin van de sessie informeel contact.

Vraag bijvoorbeeld hoe iemand zijn dag is, waar hij/zij woont of 
wat voor hobby’s iemand heeft.

-	 Geef de cliënt de tijd om te wennen aan de therapeut en 
de omgeving.

Afgestemde 
professionele attitude

Altijd -	 Wees betrouwbaar en respectvol.
-	 Kom afspraken na.
-	 Toon oprechte interesse.
-	 Zie de cliënt als mens.
-	 Oordeel niet.
-	 Luister actief.
-	 Heb een motiverende en positieve houding.
-	 Straal hoop en vertrouwen uit.
-	 Geef complimenten.

Bied 
voorspelbaarheid, 
duidelijkheid en 
structuur

Altijd Wees ondersteunend, en waar nodig directief en sturend.
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Aandachtspunten en aanpassingen per onderdeel van NET

Aandachtspunten Nodig Uitleg
3.1 Diagnostisch onderzoek
Stem het diagnostisch 
onderzoek af op de 
cliënt

Altijd Gebruik instrumenten die zijn aangepast en gevalideerd voor 
mensen met een LVB.

We bevelen het gebruik van de volgende instrumenten aan:

-	 TS-LVB
-	 DITS-LVB

Aandachtspunten Nodig Uitleg
3.2 Psycho-educatie
Inzet van visuele 
ondersteuning

(Bijna) 
altijd

-	 Gebruik het werkboek NET: trauma begrijpen en 
aanpakken.

-	 Neem het werkboek samen met de cliënt door. 
-	 Geef het werkboek mee naar huis als naslagwerk.

Het werkboek NET: trauma begrijpen en aanpakken is vrij 
verkrijgbaar via de website van Lunet.

Ga na of de cliënt de 
informatie begrijpt

Altijd Laat de cliënt de informatie in eigen woorden samenvatten. 
(Bijna) 
altijd

Ga na of de cliënt vragen heeft opgeschreven op pagina 32 van 
het werkboek en bespreek deze.

Bied informatie 
herhaaldelijk aan

Vaak Herhaal informatie op een later moment in de behandeling.

Herhaal informatie bij de start van een nieuw onderdeel. 
Bijvoorbeeld de levenslijnsessie of de narratieve exposure.

Pas duur en aantal 
sessies aan

(Bijna) 
altijd

-	 Hanteer een duur van circa 60 minuten per sessie.

-	 Gebruik meerdere sessies.

Het aantal sessies kan per cliënt verschillen.
Informeer 
naastbetrokkenen 

Altijd -	 Informeer naastbetrokkenen over traumatische 
gebeurtenissen, PTSS en NET.

-	 Informeer naastbetrokkenen over het doel van het 
werkboek.

Bij voorkeur is een naastbetrokkene aanwezig bij de psycho-
educatie sessies. Indien dit niet mogelijk is, wordt de 
naastbetrokkene op een later moment geïnformeerd.
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Aandachtspunten Nodig Uitleg
3.3 De levenslijn
Ondersteuning van de 
cliënt tijdens de sessie 
door naastbetrokkene

(Bijna) 
altijd

-	 De cliënt is alleen met de therapeut in de 
behandelkamer.

De aanwezigheid van een naastbetrokkene bij levenslijn- en 
exposuresessies heeft niet de voorkeur. Dit remt de cliënt 
mogelijk door gevoelens van schuld of schaamte. In overleg en 
wanneer passend kan een naastbetrokkene aanwezig zijn ter 
ondersteuning van de cliënt.

Soms OF

-	 De naastbetrokkene wacht op een afgesproken plek 
buiten de behandelkamer.

-	 De naastbetrokkene laat een transitioneel object 
achter in de behandelkamer.

OF (bij uitzondering4)

-	 De naastbetrokkene is in de behandelkamer aanwezig.
Voorbereiding op de 
sessie

Altijd De therapeut stelt zich op de hoogte van relevante 
dossierinformatie.

Geef uitleg over het 
leggen van de levenslijn

(Bijna) 
altijd

Herhaal informatie uit het werkboek NET over:

-	 Het doel en de werkwijze van de levenslijnsessie.
-	 De betekenis van de symbolen.

Herhaal informatie op pagina 27 van het werkboek NET.

Laat de cliënt de informatie in eigen woorden samenvatten.
Ondersteun bij het 
chronologisch ordenen 
van de levenslijn

Vaak -	 Deel het touw of lint op in herkenbare levensfasen.

Herkenbare levensfasen zijn bijvoorbeeld de basisschooltijd of 
de periode dat de cliënt op een bepaald adres woonde.

-	 Vraag door wanneer je merkt dat de cliënt een mogelijk 
belangrijke levensgebeurtenis overslaat.

Stel de volgende vraag als de cliënt een mogelijk belangrijke 
levensgebeurtenis overslaat: “Gebeurde er tussen gebeurtenis 
X en Y nog iets belangrijks in jouw leven?”

4	  De aanwezigheid van een naastbetrokkene in de behandelkamer is mogelijk, mits aan de volgende 
voorwaarden wordt voldaan:

1.	 De cliënt wenst zelf de aanwezigheid van de naastbetrokkene.
2.	 De beslissing om de naastbetrokkene bij de sessie aanwezig te laten zijn is in samenspraak met 		
	 cliënt, therapeut en naastbetrokkene genomen.
3.	 De naastbetrokkene heeft geen rol gespeeld in de traumatische gebeurtenissen.
4.	 De naastbetrokkene is door de therapeut geïnformeerd over zijn/haar rol en is uitsluitend als 	 	
	 toehoorder aanwezig. De naastbetrokkene weet dat de inhoud van de sessies schokkend kan zijn 		
	 voor de naastbetrokkene zelf.
5.	 De aanwezigheid van de naastbetrokkene wordt elke sessie geëvalueerd.
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Ga na of de cliënt de 
verwijzende functie van 
de symbolen begrijpt

Altijd Ga na of de cliënt de betekenis van een gekozen symbool 
begrijpt.

Vraag regelmatig waarom de cliënt een bepaald symbool kiest.
Soms Maak ter verduidelijking een tekening op het kaartje bij het 

symbool.

Maak bijvoorbeeld een tekening van een glijbaan als de cliënt 
een bloem legt voor een leuke dag in de speeltuin.

Stimuleer het 
kiezen van de echt 
belangrijke, positieve en 
negatieve, ingrijpende 
gebeurtenissen

Altijd Voorkom teveel symbolen langs de levenslijn.
Vaak -	 Ga bij het leggen van een steen na of de steen 

daadwerkelijk een ernstige negatieve (traumatische of 
schokkende) gebeurtenis representeert.

-	 Motiveer de cliënt om bloemen te leggen bij 
daadwerkelijke, belangrijke positieve gebeurtenissen.

Bij voorkeur legt de cliënt in de eerste 10 levensjaren 1 tot 2 
bloemen neer. Deze oefenbloemen worden met narratieve 
exposure-technieken behandeld, zodat de cliënt went aan de 
werkwijze.

Pas duur en aantal 
sessies aan

(Bijna) 
altijd

Hanteer een duur van circa 60 minuten per sessie.

Soms Pauzeer zo nodig.
Vaak Verleng de levenslijnsessie met maximaal één vervolgsessie 

van 60 minuten. 

Extra aandachtspunten bij een vervolgsessie:

-	 Houd de vervolgsessie binnen een week.
-	 Ruim aan het einde van de eerste levenslijnsessie 

samen met de cliënt de levenslijn op.

Leg bij de vervolgsessie samen met de cliënt de levenslijn weer 
uit tot waar men was gebleven.

Altijd Plan een vervolgsessie kort na de eerste levenslijnsessie.
Planning van de sessies Altijd Maak samen met de cliënt op basis van de levenslijn een 

planning voor de narratieve exposure sessies.

Geplande sessies kunnen op pagina 33 van het werkboek NET 
worden genoteerd. Werk indien nodig de sessieplanning bij 
gaandeweg de behandeling.

Soms Kies welke stenen worden behandeld met narratieve exposure 
als het verwachte aantal exposure sessies meer dan 16 is. 

Het gemiddelde aantal exposure-sessies is 8 tot 12. Het aantal 
sessies hangt af van het aantal symbolen op de levenslijn. 
Omdat bij mensen met een LVB sessies circa 75 minuten duren 
(oorspronkelijk werkwijze NET: 90 minuten), is het aantal 
sessies vaak hoger. Kader het aantal sessies vooraf duidelijk af 
om eindeloze behandeling en vermijding te voorkomen.

Altijd Overleg bij meer dan 16 exposure sessies met een collega NET-
therapeut of erkende NET-supervisor.
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Aandachtspunten Nodig Uitleg
3.4 Narratieve exposure

Ondersteuning van de 
cliënt tijdens de sessie 
door naastbetrokkene

Zie voor uitgangspunten en overwegingen de levenslijnsessie 
(3.3).

Voorbereiding op de 
sessie

Soms De cliënt brengt voorwerpen mee die met de te bespreken 
gebeurtenis(sen) te maken hebben.

De cliënt neemt bijvoorbeeld een foto mee van een dag 
naar een speeltuin of een tekening die gemaakt is na een 
traumatische gebeurtenis.

Geef uitleg over de 
narratieve exposure

(Bijna) 
altijd

Herhaal informatie uit het werkboek NET over:

-	 Het doel en de werkwijze van de narratieve exposure.
-	 De nawerking van narratieve exposure.

Herhaal informatie op pagina 28, 29 en 30 van het werkboek 
NET.

Laat de cliënt de informatie in eigen woorden samenvatten.
Altijd Leg uit dat er geen pauze is tijdens de narratieve exposure.

Inzet van visuele 
ondersteuning

Vaak Gebruik het werkboek om:

-	 Het onder woorden brengen van emoties te 
ondersteunen.

-	 Het onder woorden brengen van lichamelijke 
gevoelens te ondersteunen.

Maak gebruik van pagina 21 en 22 van het werkboek NET.
Directieve en coachende 
houding van de 
therapeut

Altijd Begeleid de cliënt directief en coachend om de traumatische 
gebeurtenis chronologisch en gedetailleerd uit te werken.

Pas duur en aantal 
sessies aan

(Bijna)
altijd

Ga uit van circa 75 minuten per sessie.

Signaleer overbelasting of vermijding bij de cliënt en stem de 
sessieduur hierop af.

Altijd Overleg bij meer dan 16 exposure sessies met een collega NET-
therapeut of erkende NET-supervisor (zie ook 3.3).
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Aandachtspunten Nodig Uitleg
3.5 De afronding
3.5.1. Het getuigenisdocument
Stem de vormgeving af 
met de cliënt

Vaak Vraag hoe de cliënt het getuigenisdocument wil vormgeven.

Gebruik creatieve vormen, zoals plaatjes, foto’s en tekeningen.

Zie ook KIDNET hoofdstuk 12 boek Levensverhalen & 
psychotrauma.

3.5.2. De afrondende sessie
Doornemen van het 
getuigenisdocument

Altijd Lees het getuigenisdocument zo volledig mogelijk voor.

De therapeut leest het getuigenisdocument zo volledig 
mogelijk voor, maar kan — afhankelijk van het concentratie- en 
bevattingsvermogen van de cliënt — ervoor kiezen om delen 
over te slaan of (beter) beknopt samen te vatten. Eventueel kan 
de levenslijn nogmaals worden uitgelegd ter ondersteuning.

Stem met cliënt en 
naastbetrokkene af hoe 
om te gaan met het 
getuigenisdocument

Altijd -	 Maak afspraken over het bewaren van het 
getuigenisdocument.

-	 Bespreek risico’s van het delen van informatie uit het 
getuigenisdocument. 

-	 Maak afspraken over inzagerecht.

Sla het getuigenisdocument op een veilige plek op. In geval van 
opslag in het elektronisch dossier moet duidelijk zijn wie inzage 
heeft.

Geef uitleg over de 
nawerking van NET 
aan de cliënt en 
naastbetrokkene

Altijd -	 Informeer over mogelijk verdere afname van klachten en 
het belang van voldoende verwerkingstijd.

-	 Adviseer om tot de follow-up geen psychotherapeutische 
vervolgbehandelingen te starten.

Ondersteunende contacten of praktische begeleiding kunnen 
indien nodig doorgaan.

-	 Informeer over de follow-up.
Sluit de behandeling 
positief af

Altijd -	 Erken behaalde stappen.
-	 Vier de afronding van de behandeling.
-	 Geef complimenten.

Blik terug op de behandeling en hetgeen de cliënt bereikt 
heeft. Geef complimenten over diens inzet. Zorg voor een leuke 
afsluiting, bijvoorbeeld met iets lekkers bij de koffie.

De afsluiting kan in aanwezigheid van naastbetrokkene 
plaatsvinden.

Pas duur en aantal 
sessies aan

(Bijna) 
altijd

Hanteer een duur van circa 60 minuten per sessie.

Soms Pauzeer zo nodig.
Vaak Verleng de afronding met maximaal één vervolgsessie van 60 

minuten.
Altijd Plan een vervolgsessie kort na de eerste afrondende sessie.
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Follow-up Altijd Maak 3 tot 6 maanden na afronding van de behandeling een 
telefonische of fysieke follow-up afspraak.

Bespreek tijdens de follow-up:

-Hoe het de afgelopen maanden is gegaan.

-Eventuele huidige klachten (zie 3.1).

-De noodzaak van eventuele vervolgbehandeling.
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DEEL 4

De rol van 
naastbetrokkenen 

bij NET
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De rol van naastbetrokkenen bij NET

Aandachtspunten Nodig Uitleg
Betrek het 
ondersteunend 
netwerk van de cliënt

(Bijna) 
alti	jd

- Betrek	in	overleg	met	de	cliënt	één	of	enkele	
naastbetrokkene(n).

- Maak	afspraken	over	rollen	en	verwachti	ngen.
- Leg	afspraken	schrift	elijk	vast.

Spreek af:

- Wie ondersteuning biedt.
- Welke ondersteuning de naastbetrokkene biedt.
- Stem verwachti ngen af.
- Welke informati e gedeeld wordt met de naastbetrokkene.

De naastbetrokkene 
biedt prakti sche 
ondersteuning

Vaak - De naastbetrokkene brengt de cliënt naar de 
behandellocati	e.

- De	naastbetrokkene	haalt	de	cliënt	op	bij	de	behandellocati	e.

Prakti sche ondersteuning kan ook betrekking hebben op 
andere zaken. Bespreek met de cliënt wat nodig is en stem de 
ondersteuning hierop af.

De naastbetrokkene 
biedt emoti onele 
ondersteuning buiten 
de sessies

(Bijna) 
alti	jd

- De naastbetrokkene vangt de cliënt op buiten de sessies door 
het	bieden	van:

- Nabijheid.
- Rust.
- Een luisterend oor.

De invulling van de emoti onele ondersteuning kan per cliënt 
verschillen. Voorbeelden van ondersteuning zijn:

- een korte wandeling
- een kop koffi  e drinken 
- Het spelen van een spelletje.

- De	naastbetrokkene	moti	veert	de	cliënt	om	naar	de	
therapiesessies te gaan.

Evalueer de 
samenwerking 
tussenti jds

Vaak Plan	een	tussenti	jdse	evaluati	e.

Bespreek de volgende punten:

- Het verloop van de behandeling.
- Hoe het tussen de sessies door gaat.
- Eventuele zorgen.
- Het verloop van de samenwerking.

Soms Stel eerder gemaakte afspraken bij.
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Slotwoord en
referenties
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Slotwoord 

Met deze handreiking willen we NET therapeuten praktische handvatten bieden voor het 
toepassen van NET bij mensen met een LVB bij wie PTSS is vastgesteld. Ons doel is om NET 
toegankelijk en toepasbaar te maken voor deze doelgroep, zodat ook zij kunnen profiteren 
van een aangepaste NET traumabehandeling. Op deze manier hopen we bij te dragen aan het 
verbreden van het behandelaanbod voor PTSS voor deze doelgroep.

Bij het tot stand komen van deze handreiking zijn veel mensen betrokken geweest. Onze dank 
gaat uit naar alle ervaringsdeskundigen en professionals die hun kennis en ervaring hebben 
gedeeld en daarmee een waardevolle bijdrage hebben geleverd aan de totstandkoming van 
deze handreiking.

Vervolgonderzoek zal zich richten op de toepasbaarheid en uitkomsten van NET bij mensen met 
een LVB en PTSS.
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