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Rol van jeugdtrauma
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Rol van jeugdtrauma

• Vrouwen meer slachtoffer van ACE’s

• Kindermisbruik, middelenmisbruik ouder, uiteengaan/scheiding 

ouders veelvoorkomend

• Seksueel, fysiek, emotioneel kindermisbruik ---> depressie

• Seksueel kindermisbruik, familiegeweld ---> angst

• Fysieke verwaarlozing, familiegeweld ---> middelenmisbruik

• Dosis-respons relatie!
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Rol van jeugdtrauma

• Jeugdtrauma belangrijke rol in aetiologie CVS

• Stress in de kindertijd ≈ vermoeidheid, functionele 
beperkingen, slechtere perceptie fysiek welzijn of 
gezondheid in de volwassenheid
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Rol van jeugdtrauma?
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Rol van jeugdtrauma?
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Rol van jeugdtrauma?

• Er is een differentieel effect volgens subtype van 
jeugdtrauma op vermoeidheid en fysiek functioneren bij 
CVS patiënten

• Seksuele intimidatie in de kindertijd 
� hogere vermoeidheidsniveaus in de 

volwassenheid
� slechter fysiek functioneren in de volwassenheid
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Behandeling CVS?

�Graduele oefentherapie (GET)

� Individuele cognitieve gedragstherapie (CBT)

�Cognitieve gedragstherapie in groep (GCBT)

?
CAVE complexiteit CVS!
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Effect op CGT voor CVS?
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Onderzoeksvraag?

Wat is het korte en langetermijneffect 
van jeugdtrauma 

op de behandeluitkomsten
in vermoeidheid en fysiek functioneren
na cognitieve gedragstherapie in groep 

bij CVS patiënten?
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Methode

• 1 cohorte CVS-patiënten

• Vastgelegd groep CGT programma (9-12 maanden)

• Dataverzameling: - baseline

- meteen na behandeling

- 1 jaar na behandeling

• Onafhankelijke variabele: Traumatic Experiences 
Questionnaire

• Afhankelijke variabelen: - Checklist Individual Strength
(CIS total score)

- Medical Outcomes Short

Form 36 Health Status Survey 
(physical functioning)
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Resultaten

Table 1. 
Demographic and clinical characteristics of the study group (N=81)

N (%) or mean (SD)
Mean age in years (SD) 40.84 (±8.18)
Female 74 (91.4%)
Having children 58 (73.4%)
Educational level

1 Primary education 4 (4.9%)
2 Lower secondary education 12 (14.8%)
3 Higher secondary education 40 (49.4%)

4 Advanced education / university 25 (30.9%)
Fibromyalgia 29 (37.7%)

Lifetime major depression or anxiety disorder (SCID-I) 44 (54.3%)

Lifetime major depression (SCID-1) 31 (46.3%)
Lifetime anxiety disorder (SCID-1) 29 (43.3%)
Any victimization 43 (53.1%)
Emotional neglect 25 (30.9%)
Emotional abuse 25 (30.9%)
Bodily threat 16 (19.8%)
Physical abuse 13 (16%)
Sexual harassment 16 (19.8%)
Sexual abuse 4 (4.9%)
Mean physical functioning score at baseline (SD) 45.80 (±17.28)
Mean fatigue score at baseline (SD) 114.32 (±14.84)
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Resultaten

Table 2
Summary of the results of the general linear model analyses while controlling for baseline psychiatric status 
and fatigue

Univariate models after 
GCBT

Multivariate models after 
GCBT

Univariate models up to 
12-month FU

Multivariate models up to 
12-month FU

Mean 
change in 
CIS total β SE β SE β SE β SE

TEC -.11 .19 -.06 .21 -.08 .19 .10 .22
Psychiatric 

status -2.20 5.17 -2.32 4.98 -2.28 5.33 -2.38 5.21
Fatigue at 

baseline -.41** .15 -.40* .16 -.36* .15 -.35* .17
R² .10 .07

Mean 
change in 
SF-36 
physical 
functioning

TEC -.21 .18 -.08 17.36 -.37* .17 -.30 .19
Psychiatric 

status -7.23 4.76 -7.30 4.70 -3.95 4.45 -3.97 4.48
Fatigue at 

baseline -.19 .15 -.25 .15 -.02 .14 -.06 .15
R² .08 .06

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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Resultaten

Gemiddelde vermoeidheidsscores op de drie metingen (N=81)
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Resultaten

Gemiddelde scores op fysiek functioneren op de drie metingen (N=81)  
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Hoofdbevindingen

• Geen effect van jeugdtrauma op de respons op GCGT voor 
CVS, ongeacht meting,outcome of grootte groep (cfr. Heins, 
Janse, Wiborg)

• Matig effect van GCGT op vermoeidheid, zowel op KT als LT 
(cfr. Janse)

• Klein effect van GCGT op fysiek functioneren, zowel op KT als 
LT (cfr. Janse)

• Gecontroleerd voor baseline vermoeidheid en psychiatrische 
status (D & A) (cfr. Prins)

• Hoe groter de vermoeidheid op baseline, hoe kleiner het effect 
van GCGT op vermoeidheid meteen na behandeling en na 9 à 
12 maanden 

• Geen relatie met psychiatrische status
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Beperkingen

- Slechts twee responsvariabelen

- Impact later trauma of andere negatieve 
levensgebeurtenissen?

- Retrospectieve zelfrapportering van 
jeugdtrauma
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Conclusie

• Jeugdtrauma geen exclusiecriterium voor individuele of 
groep CGT

• Verder onderzoek? 
• Invloed van geslacht?

• Subtypes jeugdtrauma?

• Effect op andere vormen van psychologische behandeling?

• Beschermende factoren?
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Zijn er nog vragen?


