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Agenda Vereniging EMDR Nederland door de VEN geaccrediteerd
 12 oktober 10 november en 7
 december 2015
 Workshop EMDR Protocol Woede
 Wrok en Wraak
 (Utrecht)
 Herman Veerbeek
 [email protected]
 buvoo.nl/dienstenbuvoo-event-
 support/cursus-support/direct-
 inschrijven-workshops/
 15 oktober 2015
 Stabilisatie en interweaves bij
 kinderen
 Ytje van Pelt en Panka Semmelink
 [email protected]
 psy-zo.nl/bij-en-nascholing/
 programma/
 2 november 2015
 EMDR bij preverbaal trauma
 Marianne Went
 ariannestruik.com
 5 november 2015
 Update EMDR Basisprotocol
 Hellen Hornsveld
 [email protected]
 hornsveldpsychologenpraktijk.com
 3 en 17 november, 15 december 2015
 Drieluik EMDR
 Indra Spierts
 [email protected]
 psy-zo.nl/bij-en-nascholing/
 programma/
 9 december 2015
 Workshop Slapende Honden?
 Wakker maken!
 Arianne Struik
 ariannestruik.com
 10 december 2015
 Leertheoretische Visie en
 cognitieve basisvaardigheden
 (Utrecht)
 Hellen Hornsveld
 [email protected]
 hornsveldpsychologenpraktijk.com
 8 januari 2016
 EMDR bij seksueel geweld
 Iva Bicanic en Ad de Jongh
 [email protected]
 psycho-trauma.nl/workshops
 26 januari 2016
 Workshop EMDR Protocol Woede
 Wrok en Wraak
 (Utrecht)
 Herman Veerbeek
 [email protected]
 psy-zo.nl/bij-en-nascholing/
 programma/
 18 september 2015
 Workshop EMDR en verslaving
 (Arnhem)
 Hellen Hornsveld
 [email protected]
 hornsveldpsychologenpraktijk.com
 18 en 25 september 2015
 Werken met getraumatiseerde
 gezinnen
 Trudy Mooren
 [email protected]
 psy-zo.nl/bij-en-nascholing/
 programma/
 3 oktober 2015
 EMDR vervolgtraining en
 casusconceptualisatie
 Hellen Hornsveld & Ad de Jongh
 [email protected]
 hornsveldpsychologenpraktijk.com
 8 okt. 2015
 Lichaamsgericht werken bij
 trauma
 Marlene Koekkoek
 [email protected]
 psy-zo.nl/bij-en-nascholing/
 programma/
 9 oktober en 2 november 2015
 WriteJunior
 Sacha Lucassen
 [email protected]
 psy-zo.nl/bij-en-nascholing/
 programma/
 ColofonHoofdredactie: Iva Bicanic en Ad de Jongh. Redactie: Femke van de Linde, Rowina de Bas, Hayo Lasschuijt, Matty Geurink, Marjolein Geldermans, Gea Procee, Judith Westra en Cindy de Kruijk. Met bijdragen van: Carlijn de Roos, Leonieke Kranenburg, Hans-Jaap Oppenheim, Carien Karsten, Jacqueline de Groot, Joany Spierings, Rik Knipschild, Merlijn van Eijk, Truus Custers en Desiree van Balen. Illustraties: Sandy van Helden, Charlotte Tasma, Rimada de Jong. Foto omslag: Zout Fotografie. Fotografie: Nienke Hofstede, Pascal Bosmann, Tilly Koolstra, Zout Fotografie, Shutterstock. Beeldredactie: Dafna Zwarts. Eindredactie: Wieger Favier, Favier Media. Vormgeving en druk: vanEngelen | inspireren + creëren = groeien
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Koppeling lidmaatschap aan registratie EMDR Europe practitionerTijdens de ALV (algemene ledenvergadering) in maart 2014 is het bestuursvoorstel, om de eisen voor het prac-titionerschap te verlagen en het lidmaatschap te kop-pelen aan de registratie EMDR Europe Practitioner, met grote meerderheid aangenomen. De hoofdreden om tot verandering over te gaan is dat de tot nu toe gehan-teerde structuur onvoldoende bleek aan te sluiten bij de behoefte van de leden, de praktijk en internationale ei-sen. Tot de ALV 2015 is gewerkt aan het aanpassen van de Statuten en het Huishoudelijk Reglement - de zoge-naamde operatie ‘alles moet kloppen’ - en deze gewij-zigde documenten zijn tijdens de ALV op 24 maart 2015 opnieuw met grote meerderheid aangenomen. De opleidingscommissie en het bestuur zijn in samen-werking met Peter van Drunen, in de rol van bestuurs-ondersteuner, bezig om de implicaties van dit besluit uit te werken in het Reglement Opleiding en Registraties (ROR). Het blijkt een omvangrijke klus om alle documen-ten eenduidig op elkaar af te stemmen. Er zal een over-gangsregeling komen met ruime marge voor de (aspi-rant) leden om het practitionerschap te behalen en een aantrekkelijk scholingsaanbod is in ontwikkeling. Ons streven is dat de leden deze overgang comfortabel en met plezier kunnen maken. Zodra er concreet en dui-delijk nieuws is, zullen wij de leden hierover zo spoedig mogelijk informeren via de VEN-mail en het EMDR Ma-gazine.
 Afscheid Hellen HornsveldIn maart 2015 heeft Hellen Hornsveld haar bestuursfunc-tie neergelegd. Zij was een bestuurslid van het eerste uur en stond aan de wieg van de vereniging in brede
 zin. Zo deed zij secretarieel werk en spande zich in voor de opbouw van de statuten, reglementen en het ledenbestand, en de organisatie van de Special Interest
 Groups. In het begin, vanaf 2003, was er geen profes-sioneel secretariaat ter ondersteuning en waren er nog veel minder mogelijkheden op de computer. Veel werk werd handmatig verricht, zoals het vullen van envelop-pen voor een mailing, het zogenaamde edele plak- en knipwerk. Als secretaris beantwoordde zij vlot vele dui-zenden e-mails van (potentiële) leden, verwijzers en pa-tiënten. Haar enorme inzet, visie, kennis, veelzijdigheid, enthousiasme en betrokkenheid hebben mede de ver-eniging gemaakt tot wat het nu is. Op de ALV kreeg zij het erelidmaatschap toegekend voor haar verdiensten voor de VEN. Heel veel dank Hellen voor alles wat je voor de vereniging hebt gedaan.
 Oproep voor PR-commissieHet bestuur heeft in samenspraak met de PR-commissie besloten om de commissie te versterken. We zoeken daarom enthousiaste belangstellenden die oog hebben voor ontwikkelingen in de media en een bijdrage willen leveren aan de informatievoorziening van de VEN, dan wel ervaring, interesse en tijd hebben voor beheer en onderhoud van de website. Voel jij je aangesproken? Aarzel dan niet om vrijblijvend contact op te nemen met Iva Bicanic via [email protected]
 Veel leesplezier met dit nieuwe EMDR magazine
 Carlijn de Roos, Voorzitter Vereniging EMDR Nederland
 Woord van de voorzitter
 EMDR Magazine 8 | 2
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In 2013 heeft de VEN de Nieuwsbrief vervangen door het glossy EMDR Magazine (EM). De nieuwe redactie stelt hoge eisen aan inhoud en lay-out, en werkt steeds aan verbetering. Maar wat vinden onze leden van EM? Het EMDR-congres bood een uitgelezen kans om aan de hand van een vragenlijst die mening te peilen. Want hoeveel procent van elke editie lezen onze leden? Welke rubrieken krijgen de meeste waardering? En welke onderwerpen ziet u graag terug in de volgende magazines? Hieronder een samenvatting van de antwoorden van ruim hon-derd leden.
 Enkele VEN-leden geven eerlijk toe dat er, vanwege tijd-gebrek, nog een paar ongelezen EM’s op het toilet lig-gen. De meerderheid zegt echter wel tachtig procent van elk nummer te lezen. Alle geïnterviewden spraken zich lovend uit bij de opdracht om EM in drie woorden te omschrijven. In de top vijf staan: ‘inspirerend, praktisch, mooie vormgeving, informatief en leerzaam’. Voor en-kele leden is het magazine: ‘steeds weer een cadeautje’. De meest gewaardeerde rubrieken zijn de supervisievra-gen, samenvattingen van wetenschappelijke studies, ca-susbeschrijvingen en de grote interviews. Met de vele complimenten voelen we ons natuurlijk ver-guld, maar als hoofdredactie vinden we het belangrijk dat EM ook boeiend blijft. Daarom hebben we de be-hoeften aan nieuwe onderwerpen geïnventariseerd. De meeste leden geven aan dat ze in de toekomst meer willen lezen over EMDR bij jeugd, in het bijzonder jon-ge kinderen met preverbaal trauma, EMDR bij (ernstig) verstandelijk beperkten, de combinatie van EMDR met Schematherapie, de effectiviteit van EMDR bij verslaving, Sensomotorische therapie en EMDR, en stabilisatie bin-nen traumabehandeling. Dit geeft meer dan voldoende
 input voor vele volgende nummers. Op de vraag of er behoefte bestaat aan een digitale EM voor op de tablet, antwoordt de meerderheid: “Nee”, of “nog niet”. Veel leden vinden het kennelijk vooralsnog fijn om te bladeren door de papieren versie.Als hoofdredactie vinden we vooral ook de spontane bij-drages aan EM zo positief en verrassend. We nodigen de VEN-leden dan ook uit om dat te blijven doen.
 RichtlijnenVoor het indienen van een artikel vragen we wel de richtlijnen te hanteren:De maximale omvang van een bijdrage is 1400 woorden inclusief noten en referenties. Het artikel dient te beginnen met de titel en de auteursnaam(en), gevolgd door een inleiding. Vermeld na de hoofdtekst je functie en instelling. De hoofdredactie ontvangt bestanden bij voorkeur in Word, Times New Roman, 12 pt.(links uitgelijnd, geen afstanden).
 Artikelen graag mailen aan zowel [email protected] en [email protected]
 SchrijfworkshopOm bijdragende leden te helpen meer en vlotter te schrijven voor EM, geeft eindredacteur en journalist Wie-ger Favier op 2 en 9 november van 19:00 – 22:00 uur de workshop ‘Journalistiek en actief schrijven’ in het NH Hotel Utrecht.Heeft u interesse? Stuur dan een mail naar het secreta-riaat van de VEN ([email protected]). Aan deze work-shop zijn geen kosten verbonden.
 Evaluatie EMDR Magazine Tekst: Iva Bicanic en Ad de Jongh
 01Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland April 2013Jaargang 1
 Interview onderzoekers EMDR bij Psychose
 EMDR bij chronische pijn: tactiele stimulatie of oogbewegingen
 Reportage supervisorendag
 Ad de Jongh wellicht op tvVereniging EMDR NederlandPostbus 130323507 LA [email protected]
 EMDRMagazine
 Vereniging EMDR NederlandPostbus 130323507 LA [email protected]
 04Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland Jaargang 2 mei 2014
 Wie wint de EMDR-quiz? Jubileum VEN in beeld
 Vergoedingen EMDR EMDR-kit warenonderzoek
 Vereniging EMDR Nederland
 Postbus 13032
 3507 LA Utrecht
 www.emdr.nl
 [email protected]
 Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland
 Jaargang 3 april 2015
 Interview Arianne Struik
 Verslavingsprotocol Verslag supervisorendag
 Femke van de Linde schrijft interviews en redigeert de rubriek Client’s Perspective. Hierin drukken cliënten met een gedicht of tekening uit wat de EMDR-behande-ling voor hen heeft betekend.
 De rubriek SIG in Beeld/SIGnifi cant is van Gea Procee. Hierin geeft zij kartrekker(s) van een SIG het woord en lezers een kijkje in de laatste stand van zaken op dat SIG-gebied.
 Judith Westra heeft (nog) geen vaste rubriek maar schrijft losse interviews. Zij portretteert graag mensen met een bijzonder verhaal.
 De rubriek Randfi guren is van Hayo Lasschuijt. Hierin komen mensen aan het woord die iets belangrijks te vertellen hebben over de randgebieden van trauma en EMDR.
 Marjolein Geldermans verwarmt EMDR Magazine met haar column. Voor de rubriek Blik op EMDR interviewt ze bovendien collega’s die vanuit een bepaalde thera-peutische invalshoek EMDR toepassen.
 Wieger Favier is freelance journalist. Als eindredacteur van EMDR Magazine controleert hij alle artikelen, past teksten waar nodig aan en zet de laatste puntjes op de i.
 Ad de Jongh en Iva Bicanic zijn samen verantwoor-delijk voor de hoofdredactie van EMDR Magazine. Het is hun doel om elk nummer weer een stukje beter en mooier te maken. Daarnaast schrijven zij ook losse bijdrages: Iva is verantwoordelijk voor de rubriek EMDR over de grens, waarin zij telkens een bestuurslid van een buitenlandse EMDR-vereniging interviewt. Ad beantwoordt in elk nummer uiteenlopende supervisie-vragen.
 Matty Geurink vat wetenschappelijk artikelen over EMDR samen tot overzichtelijke nieuwsberichten in begrijpelijke en aantrekkelijke taal.
 De vaste rubriek van Rowina de Bas is het Estafette-in-terview waarin een meer of minder bekend VEN-lid aan de lezer wordt voorgesteld aan de hand van antwoor-den op vijf vragen.
 Dafna Zwarts is beeldredacteur. Zij is altijd op zoek naar passende foto’s en illustraties bij de artikelen, waardoor de lay-out van elk nummer er zo mooi uit ziet.
 Cindy de Kruijk is het nieuwste redactielid. Zij schrijft voor EMDR Magazine verslagen van workshops en netwerkavonden.
 van links naar rechts; Femke van de Linde, Gea Procee, Judith Westra, Hayo Lasschuijt, Marjolein Geldermans, Wieger Favier, Iva Bicanic, Matty Geurink, Rowina de Bas, Ad de Jongh, Dafna Zwarts en Cindy de Kruijk
 Vaste redactie van EMDR Magazine
 EMDRNEDERLAND
 VERENIGING
 Logo_EMDR_Definitief.pdf 1 4/23/2014 11:29:35 AM
 02Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland September 2013Jaargang 1
 Lustrumcongres in beelden
 Eerste kinderboek over EMDR
 Nieuwe criteria PTSS in DSM-5Vereniging EMDR NederlandPostbus 130323507 LA [email protected]
 Vereniging EMDR Nederland
 Postbus 13032
 3507 LA Utrecht
 www.emdr.nl
 [email protected]
 05Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland Jaargang 2 september 2014
 Interview met Francine Shapiro
 EMDR kinderf ilms
 Positieve flashforwards
 EMDRNEDERLAND
 VERENIGING
 Logo_EMDR_Definitief.pdf 1 4/23/2014 11:29:35 AM
 Vereniging EMDR NederlandPostbus 130323507 LA [email protected]
 03Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland december 2013Jaargang 1
 VOC/SUD kaarten kids
 EMDR op de klippen
 Systeemtherapie en EMDR
 Vereniging EMDR Nederland
 Postbus 13032
 3507 LA Utrecht
 www.emdr.nl
 [email protected]
 06Magazine voor en door Vereniging EMDR Nederland Jaargang 2 december 2014
 Interview met Elan Shapiro
 Casus Exhibitionisme
 R-TEP protocol
 EMDRNEDERLAND
 VERENIGING
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Wanneer pas jij EMDR toe in de behandeling van kinderen met somatische problematiek?“EMDR is in het ziekenhuis een dankbare therapie, waar ik veel gebruik van maak. Ik pas het veel toe bij kinde-ren met psychische problemen als gevolg van een licha-melijke ziekte, zoals diabetes type I. Bij deze vorm van diabetes zijn kinderen afhankelijk van insuline-injecties. Ze lijden twee tot drie keer zo vaak aan As-I-stoornissen vergeleken met gezonde kinderen. Ik zet EMDR bijvoor-beeld in als er sprake is van spuit- en prikangsten, of bij nare herinneringen aan hypoglykemieën. Het kind ‘zakt dan weg’ en dat is soms een angstige ervaring waarbij hij of zij controleverlies ervaart. Sommige patiënten voorko-men deze ‘hypo’s’ door minder insuline te spuiten, maar dat is op termijn schadelijk voor de organen. Met behulp van EMDR nemen de angst en het vermijdingsgedrag af, waardoor zij zich beter aan het doktersvoorschrift kun-nen houden. Complexere problematiek bij chronisch zieke kinderen, zoals een negatief zelfbeeld, komt ook voor. Als chronisch zieke kinderen zichzelf vergelijken met gezonde kinderen, kunnen ze in sommige gevallen
 concluderen: ‘Er klopt iets niet aan mij’. Dan pas ik een ‘rechtsom’-casusconceptualisatie toe. Bij kinderen met onverklaarde lichamelijke klachten zet ik EMDR vaak in een veel later stadium in, omdat een voorzichtige en strategische benadering van belang is. Voor sommige kinderen is het onmogelijk om emotione-le conflicten binnen zichzelf of binnen het gezin te erva-ren. Zij uiten hun conflict somatisch. Maar het komt ook voor dat traumatische gebeurtenissen ten grondslag lig-gen aan het klachtenpatroon. Dan is EMDR snel en effec-tief. Ik heb bijvoorbeeld een zesjarig jongetje behandeld, dat al jaren onbegrepen pijn had aan zijn plasser. Een kinderarts zag uiteindelijk een mogelijk verband tussen de aanhoudende pijn en een medische ingreep die de jongen had ondergaan op driejarige leeftijd. Ik heb zijn moeder voorgesteld om deze hypothese te toetsen, door EMDR toe te passen. Het targetbeeld was gebaseerd op de tekening die hij maakte van het gefantaseerde ope-ratiemesje dat groter was dan het A4-tje. Hij had de angstige overtuiging dat hij tijdens de operatie wakker was geweest en toen ‘een groot mes’ bij zijn plasser
 Vijf vragen aan...
 Merlijn van EijkIn de rubriek ‘Vijf vragen aan…’ wordt een meer of minder bekend VEN-lid aan u voorgesteld.Tekst: Rowina de Bas Foto: Nienke Hofstede
 Merlijn van Eijk is klinisch psycholoog, psychoanalytisch psychotherapeut en EMDR-supervisor. Zij werkt als medisch psycholoog met kinderen en jeugdigen bij het Meander Medisch Centrum in Amersfoort. Daarnaast heeft zij een eigen praktijk in Maarsbergen.
 Estafette interview
 EMDR Magazine 8 | 4
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had gezien. Na veertig minuten EMDR was de jongen enorm geholpen. De pijn nam af en hij durfde geleidelijk aan weer te gaan plassen.”
 Combineer je EMDR ook met andere methoden gericht op traumabehandeling?“Het valt me op dat dezelfde technieken in verschillende behandelvormen voorkomen, maar dan in een andere hoedanigheid. Dat geldt ook voor technieken die nu gecombineerd worden met EMDR. De techniek rescrip-
 ting bijvoorbeeld, zie je in verschillende therapievormen terugkomen. Schrijven, tekenen, verhalen maken en speltherapie zijn ook middelen voor traumaverwerking bij kinderen, waarin ze hun situatie soms ‘rescripten’. In de keuze voor een bepaalde methodiek ga ik uit van de diagnostiek. Ik kies voor EMDR als er sprake is van de diagnose PTSS of van beschadigende ervaringen an-derszins. Soms is EMDR niet nodig. Sommige kinderen zijn gewoonweg niet toegekomen aan de verwerking van nare ervaringen, maar zouden wel kunnen beginnen met verwerken, als professionals er maar over durven beginnen. Het uitspreken van mogelijke angsten en ver-driet bij kinderen is nog steeds niet zo gewoon voor veel mensen.”
 In het vorige EMDR Magazine stelde Mariëtte Groenendijk in deze rubriek de vraag aan jou: “Welke invloed hebben het psychoanalytisch referentiekader en de hechtingstheorie op de wijze waarop jij EMDR inzet bij kinderen met ernstige somatiek en hun ouders?”“Ik spreek liever van het psychodynamisch gedachten-goed, omdat dat woord zo mooi de intra- en interpsychi-sche beweging uitdrukt. Van de verschillende theorieën die er uit voortkomen, heb ik dagelijks profijt in de behan-deling van kinderen met ernstige en mildere somatiek. Ik vind de kennis van de verschillende ontwikkelingsfasen van Freud en Mahler heel bruikbaar. Een peuter bijvoor-beeld bevindt zich in een levensfase waarin hij zijn eigen individualiteit gaat ontwikkelen. Hij krijgt controle over zijn ego-functies, zoals het grijpen, lopen en ook poepen en plassen. Het beheersen zelf is de ontwikkelingstaak die een kind in deze fase moet volbrengen. Voor een peuter is het daarom belangrijk om het zelf te doen, wat ook strijd kan uitlokken. Als op de plas- en poeppoli een peuter komt met forse obstipatieklachten en het kindje moet geklysmeerd worden, dan kan dat vanwege de fa-sespecifieke ontwikkelingstaken leiden tot verergering van de klachten. De dokter zegt eigenlijk: ‘Ik controleer jou’. Peuters en kleuters kunnen dit beantwoorden met tegencontrole en kunnen soms meer dan een week hun
 ontlasting ophouden, met darmproblemen tot gevolg. In ons team hebben de kinderartsen deze kennis en krijgen peuters orale laxantia, mits het medisch verantwoord is. Ook de hechtingstheorie van Bowlby is een bruikbare theorie. Ik zie bijvoorbeeld jonge kinderen die zijn door-verwezen omdat ze zich motorisch, spraaktechnisch of contactueel niet goed ontwikkelen. In sommige gevallen is dat het gevolg van complicaties rondom de geboorte, bijvoorbeeld in het geval van pre- of dismaturiteit, soms door complicaties bij de moeder (denk aan het HELLP-syndroom). Een postpartum PTSS bij de moeder kan eveneens tot gevolg hebben dat de afstemming tussen moeder en kind onvoldoende adequaat verloopt. Met EMDR bij de moeder maken we mogelijk dat zij en haar kind kunnen gedijen. In dit soort gevallen helpt de ken-nis over trauma en van hechtingstheorieën mij om te begrijpen wat maakt dat de ontwikkeling van een kind stagneert en welke behandeling geïndiceerd is.”
 Hoe help je ouders om hun chronisch zieke kind meer los te laten?“Het loslaten van een chronisch ziek kind is voor ouders een contradictio in terminis. Willem Heuves formuleert de vraag als volgt: ‘hoe kun je je kind anders vasthou-den?’ Ouders moeten er voor waken dat hun kind op tijd de medicijnen inneemt, en ze willen hun zieke kind troosten als het of verdriet heeft. Ze zitten als het ware heel dicht op hun kinderen. Dat bedreigt soms de au-tonomieontwikkeling. ‘Loslaten’ ervaren ouders van chronisch zieke kinderen soms als ‘laten vallen’. Het is voor ouders een emotioneel moment als ze dit thema bespreken. Ik denk dat je ouders het beste helpt als je in deze situaties niet adviseert, maar vooral steunt door begrip te tonen voor de lastige situatie waarin ze terecht zijn gekomen. Als de hulpverlener goed afgestemd raakt op de ouders, kunnen zij op hun beurt vaak zelf ook een adequatere afstemming bereiken met hun kinderen, waardoor ze gevoeliger worden voor de behoefte van hun kind ten aanzien van nabijheid en distantie.”
 Wie wil je de volgende keer aan het woord la-ten in deze rubriek en wat is je vraag?“Wieke Visser. Zij is kinder- en jeugdpsychotherapeut en supervisor voor de VEN. Ik vind het interessant dat zij systeemtherapie en EMDR in haar werk combineert en ik wil haar vragen: ‘Wat zie jij als het belang en de waarde van het betrekken van het systeem bij traumabehande-ling bij kinderen en jongeren?’ ”
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Nu het huis waar ik verliefd op werd op de valreep aan ie-mand anders is verkocht, moet ik mijn teleurstelling onder ogen zien en afscheid nemen van mijn mooie toekomst-beeld. Ik moet mijn bakens verzetten en een andere koers gaan varen om weer een aantrekkelijk vooruitzicht voor mijzelf te creëren. Vorig jaar heb ik over dit thema nog de workshop ‘Een zonnig perspectief’ gegeven op het VGCt-congres. Dat vind ik gemakkelijker dan voor mijzelf een nieuwe koers te kiezen, want welke kant moet ik nu op?Keuzes maken en knopen doorhakken zijn niet mijn sterk-ste kant. Alleen al de keuze tussen vier dagen kamperen op Texel of toch maar een tweedaagse wandeltocht met hotelletje in het zuiden des lands, brengt mij ernstig in vertwijfeling. Keuzestress: typisch iets van deze tijd. Zo worstelt mijn 21-jarige zoon met zijn eigen dilemma’s die hij mij ’s avonds laat voorlegt: de keuze tussen vier dagen wedstrijdzeilen in Zweden met zijn zeilteam, of thuis leuke dingen doen met zijn vrienden en een belangrijke voetbal-wedstrijd spelen, zoals hij eerder had afgesproken, houdt hem uit zijn slaap. Want wat hij ook kiest, hij zal anderen teleurstellen en daar voelt hij zich bezwaard over. Mijn zoon wil niemand tekort doen, iedereen te vriend houden en hij wil niets missen in het leven: een lastige combinatie. Tijdens ons gesprek is de spanning die dit hem geeft zichtbaar en voelbaar: hij zit letterlijk met zijn handen in zijn haar. Het liefst zou ik hem aanraken, even vasthouden, een aai over zijn bol geven, zijn stresshormo-nen kalmeren en een beetje oxytocine toevoegen om de spanning te verzachten. Maar die tijd hebben we gehad, hij is nu student en zit niet meer te wachten op fysieke troost van zijn moeder. Nadat wij de voors en tegens van zijn dilemma hebben onderzocht en mijn zoon zegt er nog een nachtje over te willen slapen, denk ik ineens bij me-zelf: “Waar hebben we het eigenlijk over?” En ik schaam
 me een beetje dat mijn zoon en ik voor zulke luxe keuzes kunnen staan en daar een probleem van lijken te maken. Mijn gedachten dwalen af naar de kinderen in Nepal die na de aardbeving in de regen slapen. Ik stortte geld voor tenten en golfplaten om afdakjes van te maken, zodat ze daar onderdak hebben. Hiermee steun ik mijn vriendin Lies die al jarenlang goed werk doet voor arme gezinnen en zwerfkinderen in Nepal. Zij zorgt nu met ons geld voor de nodige hulpvoorzieningen. Ik denk ook aan een dier-bare vriend die zich tot mijn grote verbijstering en verdriet onlangs suïcideerde. Hij worstelde al jaren met terugke-rende depressies en met het leven. De vraag: “Zal ik blijven of zal ik weggaan?” (naar een gedicht van Toon Tellegen) deed zich steeds vaker bij hem voor. Mijn vriend koos uit-eindelijk voor het laatste, maar hij heeft die beslissing niet gemakkelijk genomen. Keuzestress kan overal over gaan. Zijn partner heeft nachtmerries over hoe hij aan zijn einde is gekomen en vraagt of ze bij mij mag komen voor EMDR. Daar twijfel ik dan geen moment over: natuurlijk mag zij komen.
 Terwijl ik voor mijn tentje in het grasveld zit, (toch besloten om te gaan kamperen) en mij koester in de zon, ik de vo-gels hoor fluiten en de zoete geur van vlierbloesem in mij opneem, bedenk ik dat gewoon ‘zijn’ nog de beste keuze is. Daar ga ik me voorlopig op richten.
 Marjolein Geldermans is GZ psycholoog en supervisor bij de VGCt. Zij
 werkt vanuit oplossingsgerichte en cognitieve gedragstherapie bij Skils,
 een tweedelijns GGZ-instelling die zich richt op arbeidsgerelateerde
 problematiek. Zij doet daar ook EMDR-behandelingen. Tevens werkt zij
 als supervisor bij PsyQ.
 KeuzesTekst: Marjolein Geldermans
 Column
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In het EMDR-werkveld bestaat grote interesse voor Sensorimotorische Psychotherapie (SP). De pre-con-ference workshop hierover van Janine Fischer trok dan ook een volle zaal tijdens het laatste EMDR-congres.Anneke Vinke, orthopedagoge en gz-psycholoog, is mede-initiator van de nieuwe SIG EMDR en Sensori-motorische Psychotherapie en coördinator van de SP-opleiding in Nederland. Vanuit haar eigen prak-tijk voor adoptieproblematiek vertelt ze over nut en noodzaak van de combinatie van EMDR met Senso-rimotorische Psychotherapie.
 Pad Ogden publiceerde in 2006 haar boek ‘Trauma and
 the body’, waarna de aandacht voor SP als lichaamsge-richte psychotherapie snel toenam. Ogden maakt in haar boek de rol van cognitieve, emotionele en sensorische aspecten van trauma zeer inzichtelijk, ook voor niet li-chaamsgerichte therapeuten. Een term als ‘window of
 tolerance’, waarmee de mate van arousal waarbij de cli-ent optimaal kan verwerken wordt bedoeld, raakte inge-burgerd in de GGZ.Zelf koos Anneke Vinke, gepromoveerd op het thema adoptie, voor de SP-training vanwege haar gespeciali-seerde werk met geadopteerde kinderen en volwasse-nen. “Bij hen is er vaak geen direct trauma aanwijsbaar”,
 Werken aan trauma met het lichaam als startpunt
 Nieuwe SIG EMDR en Sensorimotorische PsychotherapieTekst: Gea Procee Foto: Pascal Bosman
 SIG in beeld
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vertelt ze. “Er zijn gaten in hun geschiedenis. Wij kennen niet het hele verhaal. Bij beschikbare herinneringen en beelden kun je EMDR goed toepassen, maar er blijft voor deze patiënten vaak een ongrijpbaar stuk in hun ervarin-gen. De vraag voor mij is wat je daarmee kunt. Zo ben ik bij SP uitgekomen.”
 Hoe gaat SP in z’n werk?“De meeste therapieën hebben het cognitieve als invals-hoek en in de visie van Pad Ogden gaan we daarmee ‘top-down’. We gaan via het denken naar emoties en li-chamelijke signalen toe. In het leven van alledag, en met name bij het herbeleven van een trauma, heb je te ma-ken met wat Ogden ‘bottom up hijacking’ noemt. Dan nemen de basale systemen van het brein het over, zo-dat de reactie op een traumatrigger niet meer cognitief te reguleren is. Die reactie was nodig ten tijde van het trauma: het lichaam is wijs en heeft die oplossing ge-zocht, waardoor je overleefde. In het dagelijks leven zit dat nu juist in de weg. Bij SP kijken we naar het trauma, met het lichaam als startpunt. Samen zoeken we naar de beweging die tijdens de traumatische ervaring niet is afgemaakt. Je gaat niet naar het verhaal, maar onder-zoekt wat er gebeurt in het lichaam en hoe de beweging afgemaakt kan worden. Mensen die PTSS ontwikkelen, zitten vast in de traumatische ervaring en kunnen niet
 anders dan in herhaling vervallen. De machteloosheid heeft volkomen overheerst. Dat wetende, zoek je naar een manier om de beweging die vastzit alsnog te ma-ken. Heel bewust en mindfull. We noemen dat de ‘act of
 triumph’.”
 Wat kan SP aan EMDR toevoegen?“In veel therapieën zijn we een ‘wandelend hoofd’. We blijven praten over de emoties. SP gaat uit van het idee dat er een nieuwe ervaring nodig is om een eerdere er-varing onschadelijk te maken. Door met het EMDR-pro-tocol te beginnen, breng ik het denken al op een wat
 lager pitje, want ik heb dan de focus al. En die focus kan ik meenemen naar het lichaam, of ik kan hem bij het plaatje houden. Dat besluit ik op het moment dat ik het lichaam observeer. Als iemand volledig in het EMDR-protocol zit, dan werk ik netjes het protocol af en heb ik vaak een succesvolle sessie. Als er veel lichamelijke ont-lading van het trauma opkomt (wat we in EMDR abreac-
 tion noemen en in SP sequencing), dan vraag ik om het te laten gebeuren. Samen zoeken we naar de woorden die passen bij verschillende lichaamssensaties: is het in-eengetrokken, tintelend, pulserend? Ik wil de kwaliteit van de spanning snappen en vraag om heel precies te zijn. Die preciesheid is nodig in het verwerken en in het verankeren. Als een patiënt een bevrijdende beweging wil maken, dan maken we die. En dan herhalen we die een aantal keren met aandacht. Totdat de patiënt kan aangeven: ‘Nu is het klaar’. In SP vragen we na afloop altijd wat er veranderd is. Ook wanneer de SUD 0 is, kun je de aandacht weer naar het lijf toe brengen. Bijvoor-beeld: ‘Ik zie dat je nu anders zit, merk jij dat ook? En wat is er met je adem gebeurd, kun je me dat vertellen? Zullen we er eens bewust mee gaan staan en kun je er wat stappen mee zetten?’ Daarmee installeer je wat er gebeurt ook op het lichaamsniveau. Zo neem je alle ni-veaus in het brein mee: het corticale, het limbische en het basale.”
 Janine Fisher wees in haar workshop op een aantal vragen in het Nederlandse EMDR-pro-tocol waardoor, naar haar idee, teveel het cognitieve niveau wordt aangesproken. Zoals bijvoorbeeld de vraag: “Welke ervaringen be-wijzen nog dat…?” Zij adviseerde een meer er-varingsgerichte manier van vragen, zoals: “Hoe ben jij gaan geloven dat…?” Hoe zie jij dat?“Ik doe het zelf ook al minder strak volgens het EMDR-protocol. Ik vraag bijvoorbeeld: ‘Wat maakt nou dat…?’ Daarmee probeer ik de nieuwsgierigheid aan te spreken, niet het harde bewijs. De Engelsen zeggen zo mooi: ‘You
 wonder a bit about it’. Je activeert het denken wel, maar op een dieper liggende, meer onderzoekende manier.”
 Is SP evidence-based?“Nee nog niet, en dat is heel jammer. Er lopen momen-teel studies in Canada, Londen en Oslo. Ogden investeert vooral in de stap voor het onderzoek: de ‘treatment inte-
 grity’. Samen met Janine Fisher heeft zij net een nieuw boek gepubliceerd dat uitgebreid ingaat op het uitvoeren van SP. Het is bijna een doe-het-zelf boek voor therapeu-ten, hoewel ik dat iedereen stellig zou willen afraden. De interventies staan er gedetailleerd in beschreven,
 “Samen zoeken we in SP naar de beweging
 die tijdens de traumatische ervaring
 niet is afgemaakt.”
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maar het vraagt veel oefening. Daarin ervaar je pas hoe nauw het luistert, net als in de EMDR-opleiding.”
 Hoe kijken jullie vanuit de SIG EMDR en SP naar de stabilisatiediscussie?“Ik zeg niet dat je per se moet stabiliseren voordat je aan de behandeling van een complex trauma kunt beginnen. Er moet wel een dermate duidelijke vertrouwensband zijn tussen de therapeut en de patiënt, dat de patiënt weet dat de therapeut hem of haar weer terug kan krij-gen in de window of tolerance.Ogden zegt vaak ‘ah’, of ‘uhm’ in een sessie. Dat lijkt voor ons heel vreemd, maar het sluit aan op het basa-le niveau waarop je ook een baby aanspreekt. Je geeft de ander telkens weer het signaal ‘ik ben er nog’. Juist bij verwerking van trauma is dat belangrijk, want in dat
 trauma was diegene alleen. Dus als jij er nog bent, in contact, ‘present with the patient’, zoals Ogden zegt, dan kan je patiënt heel veel doen in de verwerking. Ik ge-bruik daarom ook geen lichtbalk. Ik wil het contact met mijn patiënt kunnen houden.Wanneer de inzet van de behandeling is dat we gaan werken aan een trauma, dan gaan we dat ook doen, maar een patiënt mag ook aangegeven dat het nu niet kan. Ik stem dat per keer af. Een trauma dat nog te groot is om er in zijn geheel aan te werken, delen we op in stukjes, maken we kleiner. Dat is ook kenmerkend voor SP. Je kan samen kijken of het mogelijk is om er bijvoorbeeld een tel naar te kijken. En wanner de SUD niet daalt, ga ik met halve punten werken. Dan bespreken we dat één punt
 best veel is, en dan onderzoek ik of er helemaal niets veranderd is, of toch een klein stukje. Je helpt je patiënt dus ook sensitief te worden voor wat er verandert. Ook een klein stapje is een stapje.”
 Wat is jullie doel met deze SIG?“We willen voor de praktijk en voor onszelf een helder idee krijgen wanneer het zinvol is om EMDR en SP te combineren en wanneer niet. We willen stapsgewijs te werk gaan en starten met uitwisselen van casuïstiek om vervolgens de stappen in het SP-proces uit te werken en zo mogelijk in protocollen te beschrijven. Dit om de verbinding met EMDR te kunnen maken, de overdraag-baarheid te vergroten en onderzoek mogelijk te maken.Onderzoeksambities zijn er zeker ook, maar het is lastig om daarvoor onderzoeksgelden te krijgen en onderzoek te doen dat netjes voldoet aan de standaarden. Het zou erg helpen als een hoogleraar/onderzoeksgroep bij een universiteit SP zou ‘adopteren’ zodat we, naast theorie en casuïstiek, ook gedegen onderzoek van de grond krij-gen.”
 Meer lezen:
 Ogden, P., Minton, K. & Pain, C. (2006). Trauma and the body. A sensorimotor
 approach to psychotherapy. New York, Norton.
 Ogden, P., Fisher, J. (2015). Sensorimotor Psychotherapy. Interventions for
 trauma and attachment. New York, Norton
 “Je geeft de ander telkens weer het
 signaal ‘ik ben er nog’. Juist bij verwerking van
 trauma is dat belangrijk, want
 in dat trauma was diegene alleen.”
 De SIG EMDR en Sensomotorische Psychotherapie is in 2014 gestart op initiatief van Femke Popma, samen met Anneke Vinke, coördinator van de SP-opleiding in Nederland, Ariana de Heer en Puck van Groningen. De laatste is voorzitter van de vakgroep Lichaamsgerichte psychologen van het NIP. Er zijn nu veertien deelnemers, met daaronder vier gecertificeerde sensorimotorische therapeuten.Aanmelden voor deelname kan, maar de SIG waakt er-voor te groot te worden. Voorwaarde is dat therapeuten zowel in EMDR als in SP geschoold zijn. Er zijn drie trai-ningslevels in SP. Geïnteresseerden moeten minimaal SP level 1 hebben afgerond.
 Aanmelden: [email protected]
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Deze rubriek is voor treffende, aangrijpende, inte-ressante of enthousiaste uitingen van cliënten over hun EMDR-therapie. Het kan gaan om een omschrij-ving van hoe iemand een EMDR-sessie of de thera-pie heeft beleefd, een gedicht of een kunstige uiting in de vorm van beelden.
 Stel je voor, het is een bleke lente-ochtend. Het is heel vroeg, heel koud en je loopt op blote voeten langs de zee. De lucht is er anders, de kleuren zijn anders, je ge-dachten zijn anders, de leegte is anders, alles is anders. Ik hou van de openheid van de zee omdat ik dan heel erg voel dat het niks van me wil. Het dagelijkse leven daar-entegen is zeer ingewikkeld: herstellen is ingewikkeld,
 EMDR is ingewikkeld, want mijn allesbepalende gedach-ten zijn nu eenmaal ingewikkeld. Maar net als het zicht op zee, maakt de ‘Window of to-
 lerance’ alles een beetje eenvoudiger: het laat me be-grijpen waarom ik op bepaalde manieren op situaties reageer. In deze tekening zie je mijn stormend stressraam. Als ik buiten mijn ‘raam’ schiet, dan vlucht ik. Hierdoor zink ik echter nog dieper weg. Als alles om me heen weer eens ingewikkeld dreigt te worden, dan denk ik aan de niets verlangende horizon en de simpele verklaring van mijn acties door de ‘Window of tolerance’.En zo kijk ik naar de zee: pure eenvoud, maar wel eentje met een ingewikkeld raamkozijn.
 Wil je graag iets van jouw cliënt in deze rubriek zien, dan kun je contact opnemen met Femke van de Linde ([email protected]).
 Zicht op zee Tekst en Illustratie: Rimada de Jong (16 jaar)
 Client’s perspective
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Een muzikale app!De meeste beschikbare EMDR-apps werken als thera-peutische hulpmiddelen met werkgeheugenbelasting in de vorm van bilaterale stimulatie of een lichtbalkje. Zo ook de app van de negentienjarige Raoul Linssen. Hij is ooit zelf behandeld voor zijn PTSS, zowel met piepjes als met afleidende vingerbewegingen, maar dit leidde niet tot een afname van de klachten. Dat veranderde toen hij terecht kwam bij een behandelaar die met muziek werkt. Deze liet een CD maken met muziek, die wis-selend links en rechts wordt aangeboden. Dat werkte wel goed en het hielp Raoul van zijn PTSS af. De thera-peut doorliep het gewone basisprotocol, maar liet Raoul zijn eigen muziek horen in plaats van andere afleiding. Doordat Raoul luisterde naar zijn eigen favoriete muziek, terwijl hij aan zijn traumatische ervaringen dacht, werd zijn werkgeheugen voldoende belast om het trauma te kunnen verwerken. Enthousiast geworden ontwikkelde Raoul vervolgens zelf hobbymatig een app, waarbij je zowel piepjes als muziek op je iPod, iPad, of iPhone bilateraal kunt aan-bieden met verschillende snelheden, afhankelijk van wat de therapeut wil (60, 80, 100 of 120 keer per minuut). De app is als ‘EMDR+’ voor €16,99 te koop in de App Store, maar niet verkrijgbaar voor Android. De muziek kan volgens Raoul een mooie aanvulling zijn op therapie als meer continue geheugenbelasting tijdens de EMDR. Omdat patiënten via deze app als afleidende stimulus hun persoonlijke muziek kunnen gebruiken, hoopt Raoul dat therapeuten hiermee een meer op het individu aan-gepaste manier van EMDR-therapie kunnen aanbieden en zo nog meer patiënten kunnen helpen met EMDR. Gebaseerd op het originele basisprotocolSjef Berendsen en Ad de Jongh ontwikkelden in samen-werking met ARQ Psychotrauma Expertgroep een pro-fessionele en wetenschappelijk onderbouwde EMD-app met het idee dat patiënten ook zelf iets met de nare
 beelden zouden kunnen doen, met een EMDR-therapeut op de achtergrond. Sjef werkt bij het IVP (Instituut voor Psychotrauma) en doet veel telefonische opvang van pa-tiënten met acuut trauma. Hij wilde patiënten iets kun-nen bieden voor die acute momenten, waarop ze echter nog niet naar een therapeut kunnen en de therapeut al-leen telefonisch beschikbaar is. De zo ontstane EMD-app is gebaseerd op het oorspron-kelijke idee van EMDR, namelijk desensitiseren bij een beeld van machteloosheid, zonder veel te reprocessen. De vooral op volwassenen gerichte app gebruikt het standaardprotocol met als afleidende taak figuurtjes die zijn geïnspireerd op het bekende computerspelle-tje ‘Tetris’. Terwijl de patiënt aan het nare beeld denkt, krijgt deze onder in beeld een driehoekje, rechthoekje en rondje te zien. Deze figuurtjes verschijnen vervolgens random ergens in het beeldscherm, waarop de gebrui-ker kan aanklikken welk figuurtje verschenen is. De app past de snelheid en het aantal vormpjes aan de fout-marge aan. Bij aanvang moet de app-gebruiker zich concentreren op het nare beeld. In geschreven tekst vraagt het de SUD na en, omdat Sjef en Ad uitgaan van lijdensdruk door herbe-levingen, is de NC standaard ‘machteloos’.
 Patiënten kunnen de app, binnen de behandelcontext, ook na therapie gebruiken en het beeld dat ze met de therapeut hebben vastgesteld, verder thuis desensitise-ren en zo mogelijk de behandelduur verkorten. Sjef vindt het belangrijk dat er een therapeut bij het ge-bruik van de app betrokken is. De patiënt moet kunnen bellen als er vragen opkomen tijdens het gebruik van de app. De EMD-app is ook ontworpen om inzetbaar te zijn bij grote rampen waarbij veel mensen betrokken zijn die last hebben van nare beelden. Daarnaast zou de app dienst kunnen doen binnen organisaties als onderdeel van het opvang- en nazorgprotocol en uiteraard kan het helpen bij mensen die niet naar een therapeut willen,
 Tekst: Judith Westra
 Via internet en de App store zijn tegenwoordig verschillende EMDR-apps aan te schaffen: nieuwe mogelijkhe-den voor mensen die hulp zoeken bij de verwerking van traumatische gebeurtenissen. Hoe werken die apps, door wie zijn ze ontwikkeld en wat zijn de eerste resultaten?
 EMDR-apps: handige aanvulling op therapeut?
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EMDR-appNog in ontwikkeling Ontwikkeld door: Ton Baggerman (aanvankelijk) en Whoosme (Joris den Ouden en Meike Lommers)
 Deze app volgt het volledige basisprotocol op internet met behulp van videofragmenten, waarin een therapeut uitleg geeft en de patiënt vraagt om het verhaal te vertellen, het naarste beeld te kiezen, daarop scherp te stellen en de SUD te geven. Dan volgt een stip in beeld die de gebruiker moet volgen. Vervolgens verschijnt een keuzescherm met SUD, waarna weer de stip in beeld komt, ‘back to target’ wordt gegaan, ofwel overgegaan wordt tot installeren van de PC.
 EMDR+Te koop via App Store Ontwikkeld door: Raoul Linssen
 Binnen het basisprotocol biedt deze app afleidende bilate-rale stimulatie traditioneel met behulp van piepjes, ofwel met behulp van muziek van de patiënt zelf, die wisselend links-rechts worden aangeboden.
 EMD-appNog niet beschikbaar Ontwikkeld door: Sjef Berendsen en Ad de Jongh
 Binnen het basisprotocol volgt deze app het scherpstel-len op het nare beeld (de herbeleving). De NC is hier per definitie ‘ik ben machteloos’. De afleiding is een speloefe-ning met figuurtjes, die is afgeleid van het computerspel-letje ‘Tetris’. De SUD wordt terugkerend gemeten tot nul. Er wordt geen PC geïnstalleerd. Alles gebeurt met tekst in een scherm.
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mits ze wel telefonisch worden begeleid. De app is nog niet op de markt, want het onderzoek moet nog langs de Medisch Ethische Commissie.
 App geschikter dan therapeut?Cliëntgericht psychotherapeut Ton Baggerman was aan-vankelijk betrokken bij de ontwikkeling van een meer ex-perimenteel ontstane EMDR-app die via internet als een zelfhulpmodule kan worden gevolgd. Gebruikers krijgen door middel van interactieve videofragmenten steeds de onderdelen uit het EMDR-basisprotocol voorgelegd, afge-wisseld met een tekstscherm met keuzemogelijkheden. Na een keuze krijgen ze een volgend fragment, een heen en weer gaande stip, of ze gaan ‘back to target’. Dit proto-col doorlopen ze net zolang tot de SUD is gedaald tot nul, waarna vervolgens de PC wordt geïnstalleerd.
 Ton zelf volgde de EMDR-basiscursus en raakte geïntrigeerd door hoe EMDR bij trauma, angst en fobieën kan werken. Het idee voor de EMDR-app ontstond tijdens zijn tweewe-kelijkse fietstocht langs het kanaal van Tilburg naar Oir-schot, waar hij merkte dat er allerlei ideeën in je opkomen, als je steeds hetzelfde stuk met een gematigde inspanning fietst. Dit is volgens Ton hetzelfde principe als datgene wat binnen EMDR het associatieproces op gang brengt. Met deze wetenschap ontwikkelde Ton, samen met inter-
 action designer Joris den Ouden een prototype van een EMDR-app, en startte gelijktijdig een kleinschalig onder-zoek.
 “De app zat helemaal in de richting die we hoopten, want de SUD daalde in alle gevallen”, vertelt Ton. “De respon-denten zeiden zelfs dat ze zich eerder een app zagen ge-bruiken, dan naar een therapeut te gaan, juist om de ge-ringe relatie die ze aan hoefden te gaan.” Ton denkt dat in tegenstelling tot wat onderzoek daarover aangeeft, de relatie tussen patiënt en hun therapeut het minst belang-rijk is. “Het is de bedoeling dat je als therapeut zo weinig mogelijk betekenis toevoegt aan het proces van de patiënt: hoe minder, hoe beter. Dus dat zou een app alleen maar nóg geschikter maken.”Samen met twee EMDR-deskundigen werkten Joris den Ouden en zijn echtgenote Meike Lommers verder aan een volgend prototype. “De therapeuten wezen ons op het feit
 dat de patiënt in een soort flow moet komen en blijven”, vertelt Joris. “Dat gaf ons het idee dat wij iets moesten ma-ken waarbij patiënten niet constant afgeleid zouden wor-den door additionele knoppen of functies. Daarom hebben we gekozen voor videobeelden. Teksten zouden teveel afleiden, terwijl een videofilm met daarop een sprekende therapeut, patiënten meer de beleving geeft die ze bij een therapeut ook hebben.”
 Onbeschaamd vertellenHet prototype is op acht proefpersonen getest in een eer-ste onderzoek. Daarin vertelden zij eerst hun verhaal te-gen de therapeut en kregen ze uitleg over de procedure, waarna ze met de app aan de slag konden. De resultaten waren erg positief. Zo was opvallend dat de proefperso-nen over meer, en ernstigere gebeurtenissen vertelden aan de computer, dan ze vooraf tegen de therapeut had-den gedaan. Ook ervoeren ze de computer als ‘objectief’ en ‘niet oordelend’. Ze voelden zich minder beschaamd en terughoudend dan bij de therapeut. De test toonde verder een significante afname van de SUD, veelal tot nul, bij alle proefpersonen.
 Momenteel vindt een tweede onderzoek naar deze EMDR-app plaats bij zestig mensen die thuis inloggen. Inmiddels is de ontwikkelgroep bezig met de totstandkoming van screeningsinstrumenten en de voor- en nazorg van het be-handeltraject. Toch blijft de persoon die zelfhulp zoekt, uit-eindelijk zelf verantwoordelijk voor zijn eigen behandeling. Volgens ontwikkelaars Joris en Meike zou de toepassing van de EMDR-app de geestelijke gezondheidszorg toegan-kelijker kunnen maken voor bijvoorbeeld mensen die hun klachten te mild vinden om er mee naar een therapeut te gaan, zich schamen, of de regie over hun therapie in eigen hand willen houden. De toepassing wordt ingebed in een sociaal media-plat-form waar onder andere psycho-educatie te vinden is over trauma, ziektebeelden, zelfhulpgroepen en therapieën.De ontwikkelaars benadrukken dat de EMDR-app een mid-del is voor een specifieke doelgroep van mensen met lichte klachten, of mensen die nu niet naar een therapeut durven te gaan. “Het vervangt uiteindelijk niet volledig een thera-peut, maakt therapeuten niet overbodig, maar kan wel een aanvulling zijn binnen de gezondheidszorg.”
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Nadat ze, vanaf de oprichting van de VEN twaalf jaar geleden, doorlopend in het bestuur zat, stopt Hellen Hornsveld dit jaar met haar VEN-functies. Tijdens de algemene ledenvergadering hield Joany Spierings een afscheidsrede en ontving Hellen het erelidmaatschap.
 “Het droeve nieuws dat Hellen Hornsveld zich niet her-kiesbaar stelde, heeft ons kortgeleden overvallen. Wij bestuursleden begrepen er niets van. We kenden haar als een toegewijd bestuurslid, nooit te beroerd om tot in de kleine uurtjes concept-statuten te corrigeren en honderden e-mails van leden te beantwoorden, terwijl ze ondertussen data verzamelde over klikjes, piepjes en werkgeheugenbelasting, en inhoudelijke bijdragen leverde aan ons mooie vakgebied: EMDR bij eetstoornis-sen, EMDR en schematherapie, en nu weer in ontwikke-ling: EMDR bij verslaving. Niet herkiesbaar. Hoe kan dit? Vertwijfeld hebben we elkaar bevraagd, gemaild, geappt. Natuurlijk, we wisten dat ze droomde over een sabbati-cal, maar deze radicale breuk, deze ijskoude douche?”“Tot iemand mompelde: ‘Het lijkt wel een cold turkey.’ En ineens viel alles op z’n plek. Dat we het niet gezien hebben, achteraf is het onbegrijpelijk. Maar natuurlijk: verslaafd! Gekke Henkie, onze dierbare Gekke Henkie,
 verslaafd geraakt aan EMDR. En nu vastbesloten om af te kicken. Vandáár die sabbatical. Wat kunnen wij anders doen dan haar keuze te ondersteunen en alles uit de kast te trekken om haar verslaving een halt toe te roe-pen? Haar eigen verslavingsprotocol wijst ons de weg.”
 “De belangrijkste vraag is natuurlijk: ‘Is er nog leven na de EMDR?’ Deze vraag leent zich bij uitstek voor een flashforward. Kan zij zich een leven zonder EMDR voor-stellen? Zal het niet eenzaam zijn, saai én sullig? We gaan natuurlijk alle triggers desensitiseren: bestuursvergade-ringen met overvolle agenda’s, kleine puntjes waarop de statuten niet met de reglementen kloppen: taaie klussen waarvoor niemand zich vrijwillig aanbiedt…Of moeten we toch die andere benadering kiezen: Hel-len, ga eens zitten als iemand die al een tijdje gestopt is met EMDR en haar leven onder controle heeft… Maak het beeld nog aantrekkelijker… en stap in dat beeld. Welke positieve uitspraak over jezelf past hier het beste bij?’ Wij dachten zelf aan: ‘Ik heb het verdiend’, of beter nog: ‘Ik heb het erelidmaatschap verdiend’.”
 Na deze toespraak van Joany Spierings tijdens de ALV kreeg Hellen Hornsveld uit handen van voorzitter Carlijn de Roos het erelidmaatschap van de VEN uitgereikt.
 Erelid-maatschap Hellen Hornsveld
 Tekst: Joany Spierings Foto: Tilly Koolstra
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Jaap is een man van 42 jaar. Ooit leidde hij een ongeluk-kig huwelijk dat twaalf jaar duurde. Zijn ex-vrouw was koud en hard en hij was niet in staat om voor zichzelf op te komen of de situatie bespreekbaar te maken. Seks hadden ze zelden. Desondanks wilden ze beiden graag kinderen krijgen. Als zij een eisprong had, was dit een mogelijkheid om seks te hebben. Hij mocht er, zo-als hij er nu naar kijkt, ‘overheen’. Ze raakte al na één keer zwanger. Daarna kwam er nog een tweede kind. Op een zekere dag ontdekte hij dat zijn vrouw vreemd ging. Deze buitenechtelijke relatie bleek al lang te spelen, en dit leidde tot een scheiding. Nu, twee jaar later, heeft Jaap een nieuwe vriendin op wie hij stapelverliefd is. Jaap heeft nu ervaren dat seks heel leuk en bijzonder kan zijn en zegt dat hij niet weet wat hem overkomt. Hij vindt haar warm, hartelijk en op-windend. Tot zijn schrik bemerkt hij echter dat hij niet ontspannen met haar kan vrijen en geen orgasme kan krijgen, omdat zijn penis verslapt tijdens de penetratie. Hoe graag hij ook wil genieten, hoe leuk en mooi zij ook is, het is iedere keer opnieuw een teleurstelling als het niet lukt zijn erectie te behouden en klaar te komen. Ze proberen het keer op keer, waar het al niet beter door wordt. Zij jaagt hem nooit op, maar reageert soms wel een beetje teleurgesteld, wat hij wel begrijpt. Met manu-ele of orale stimulatie lukt het overigens wel om tot een orgasme te komen. Schaamtevol zit Jaap tegenover me als hij zijn verhaal vertelt. Hij voelt zich zichtbaar ongemakkelijk en komt slecht uit zijn woorden. Hij vertelt dat, hoewel hij een
 slecht huwelijk had, hij nooit eerder seksuele problemen heeft gekend. Hij kon een erectie krijgen en hij kon klaar-komen. Hij begrijpt niet dat hij, nu hij met zijn mooie, lie-ve vriendin samen is, plotseling een seksueel probleem heeft. Al snel wordt ook duidelijk hoeveel pijn en verdriet hij heeft over de liefdeloze relatie die hij hiervoor had. Hij voelt zich gebruikt door zijn ex-vrouw, maar is voorna-melijk boos op zichzelf. Hoe heeft hij het zo ver kunnen laten komen? Hij was alleen maar goed om de kinde-ren te maken, die hij desondanks dolgraag zelf wilde. Hij leert, ondanks het seksuele probleem dat zich nu mani-festeert, hoe het is om met liefde te vrijen.
 Petra is meegekomen. Zij heeft zelf een paar jaar gele-den een aantal EMDR-sessies gehad en is razend en-thousiast over haar behandeling. Ze duwt Jaap bijna de spreekkamer in. Petra vertelt dat zij ook gescheiden is en net als Jaap twee kinderen uit haar vorige huwelijk heeft. Ze is stapelverliefd op Jaap. Haar wens om samen met hem een derde kind te krijgen is intens. Hoewel ze elkaar nog maar twee maanden kennen, zijn beiden er-van overtuigd dat dit de liefde van hun leven is. Een baby zou een groot geschenk zijn. Petra is veertig jaar, dus wat dat betreft zou het nog kunnen. Jaap is opgelucht als ik hem voorstel spoedig te begin-nen met EMDR. In de eerste plaats stel ik voor de druk te verminderen door het penetreren tijdelijk achterwege te laten. Ze kunnen tijdens het vrijen alles doen wat ze willen, om het zo leuk en spannend mogelijk te maken. Het is tijdelijk goed om de penetratie uit te stellen, zodat
 Een behandeling van anorgasmieTekst: Jacqueline de Groot
 Psychische en contextuele factoren kunnen een rol spelen in het ontstaan en in stand houden van seksuele disfuncties. Na een mislukt huwelijk en een negatieve seksuele relatie met zijn ex-vrouw kan Jaap niet meer genieten van seks met zijn nieuwe vriendin. Hij voelt zich angstig en geremd.
 Casus
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niet iedere leuke vrijpartij eindigt in een teleurstelling en verkramping. Jaap vindt het een lastige opdracht, maar is zeer gemotiveerd voor de behandeling.
 Duidelijk verband De tweede keer ontmoet ik Jaap zonder Petra. Hij ver-telt dat er meer ontspanning is gekomen. Ik leg hem uit wat we gaan doen tijdens de EMDR-behandeling. Jaap is bereid om te gaan zoeken naar de ervaringen die aan-leiding hebben gegeven tot het ontstaan van zijn pro-bleem. Hij realiseert zich dat er een duidelijk verband bestaat tussen de traumatische herinneringen aan zijn ex-vrouw en een aantal actuele situaties waarin Petra een rol speelt. In zijn vorige relatie mocht hij alleen seks hebben om kinderen te maken. Nu de kinderwens bij Petra zo groot is, begrijpt Jaap dat hij geblokkeerd raakt doordat er hetzelfde van hem verwacht wordt. Hij wil zelf ook graag een kind met Petra, maar de gedachte aan de nare situatie met zijn ex-vrouw verlamt hem in letterlijke zin. Mijn verzoek om tijdelijk niet te penetre-ren tijdens de seks was lastig voor hem. De vraag om de kinderwens tijdelijk te parkeren ligt in het verlengde van deze vraag, maar raakt hem opnieuw. Hij is geobsedeerd door zijn onvermogen zijn erectie te behouden en wil het graag blijven proberen in de hoop dat het toch zal slagen.De daarop volgende sessies desensitiseren we drie trau-matische ervaringen: 1. Hij heeft liefdeloze seks met zijn ex-vrouw2. Hij betrapt zijn ex-vrouw op vreemd gaan
 3. Hij heeft seks met Petra, terwijl zijn penis verslapt tijdens de penetratie.
 ZwangerNa iedere zitting voelt hij zich lichter en is de opluchting van zijn gezicht te lezen. De anticipatieangst om klaar te komen tijdens de penetratie blijft echter bestaan. We doen een flashforward tijdens de vijfde zitting, waar-bij hij zijn ultieme rampfantasie vertelt. Met regelmaat doemt de angst op dat Petra hem zal verlaten. Zijn ul-tieme schrikbeeld is dat hij alleen zal blijven voor de rest van zijn leven, omdat hij niet in staat is een goede sek-suele partner te zijn omdat hij niet kan penetreren en klaar kan komen. Hij maakt een plaatje van deze ultieme angstgedachte waarbij hij alleen in zijn flat zit in uiterst depressieve stemming. Petra heeft hem verlaten en zijn leven heeft geen waarde meer. De SUD van de flashfor-
 ward daalt in een snel tempo van 10 naar 0. We sluiten de zitting af met een future template. Hierin maakt hij een plaatje waarin hij seks heeft met Petra, en gedu-rende die seks kan penetreren en klaarkomen. Hij heeft vertrouwen in zichzelf en voelt zich bevrijd van zijn ver-leden.De week daarna vertrekt hij met Petra voor een vakantie in Spanje. Tijdens deze vakantie sturen ze me een sms waarin ze me vertellen dat ze de mooiste nacht van hun leven hebben gehad. Na twee maanden krijg ik het be-richt dat Petra zwanger is. Onlangs is het kind geboren.
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Eerst stabiliseren of direct trauma-verwerking: een schijndiscussie!?
 Discussie
 Tekst: Matty Geurink en Hans-Jaap Oppenheim
 In beide ‘kampen’ lopen de gemoederen soms hoog op. Onnodig hoog, want voor een deel berust de ogenschijn-lijke controverse in de ‘eerst stabiliseren’ versus ‘direct traumaverwerking’-discussie ons inziens op een spraak-verwarring over begrippen zoals trauma en PTSS. We denken dat deze begrippen in de discussie onvoldoende van elkaar onderscheiden worden.In dit stuk geven we onze visie op deze spraakverwar-ring. Ook willen we een voorzet geven met enkele hand-vatten voor behandeling van fors ontregelde patiënten. We bedoelen hiermee mensen met ernstige traumage-relateerde klachten die daardoor op persoonlijk, sociaal en/of beroepsmatig vlak (langdurig) zeer slecht func-tioneren. Daartoe hebben we een indeling gemaakt in verschillende vormen van traumagerelateerde klachten. Op basis van onderzoek en klinische ervaring zien we
 bij sommige van die klachten geen bezwaar om direct EMDR in te zetten, maar bij andere klachten denken we dat er meer nodig is dan alleen EMDR, of dat andere in-terventies geïndiceerd zijn. We hopen dat dit artikel een bijdrage kan leveren aan de discussie en aan de ontwik-keling van empirisch gefundeerde richtlijnen voor be-handeling van deze groep patiënten.
 Trauma en PTSS: poging tot opheldering van een spraakverwarringVolgens ons ontstaat veel verwarring doordat in het spraakgebruik termen zoals ‘trauma’, ‘complex trauma’, ‘PTSS’ en ‘complexe PTSS’ door elkaar worden gebruikt. Traumagerelateerde klachten kunnen zeer verschillende vormen hebben en PTSS is er slechts één van. We spreken van PTSS als iemand na een ingrijpende
 EMDR-therapeuten zijn onderling in een strijd verwikkeld over de ‘Stabilisa-
 tiekwestie’. Nu aangetoond is dat zelfs bij psychotische patiënten PTSS, zonder
 voorafgaande stabilisatie, veilig en effectief met EMDR kan worden behandeld
 (Van den Berg et al., 2015), is er voor sommige therapeuten geen reden meer om
 voorzichtig te zijn met EMDR, bij welke doelgroep dan ook. ‘Eindelijk kunnen al
 die patiënten die al zo lang ernstige klachten hebben, ook profiteren van EMDR.’
 Andere therapeuten herinneren zich nog levendig hoe een snelle start met EMDR
 bij sommige ernstig ontregelde patiënten in het verleden misliep. Daarbij heb-
 ben ze al jaren goede ervaring met stabilisatie. Zij zijn bezorgd dat patiënten in
 gevaar komen door het overboord zetten daarvan.
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gebeurtenis klachten heeft op drie gebieden: herbele-ven, vermijden en hyperarousal. Bij mensen met PTSS als gevolg van meerdere ingrijpende gebeurtenissen blijken deze klachten doorgaans ernstiger te zijn. Daar-bij kunnen zij last hebben van met PTSS geassocieerde bijkomende klachtgebieden: affectregulatieproblemen, dissociatie, interpersoonlijke problemen en disfunctio-nele overtuigingen over zichzelf, anderen en de wereld (Hagenaars et al, 2011). PTSS met bovengenoemde bij-komende klachtgebieden duiden therapeuten vaak aan met de term ‘complexe PTSS’. Patiënten kunnen als ge-volg van ernstige traumatisering ook last hebben van andere psychische klachten zoals: angsten, somberheid, psychotische klachten, onverklaarde lichamelijke klach-ten of persoonlijkheidsproblematiek. Ze krijgen dan, al dan niet naast de PTSS, een diagnose sociale fobie of andere angststoornis, depressie, schizofrenie, somato-forme stoornis of een persoonlijkheidsstoornis.De veelheid aan mogelijke DSM-diagnoses waarbij vaak overlap is in klachten, maakt dat wij het in deze discus-sie weinig zinvol vinden om diagnoses centraal te stel-len. In plaats daarvan willen we van klachten uitgaan.Van de PTSS-klachten zijn de herbelevingen van ingrij-pende ervaringen een voortdurende bron van ontrege-ling. Onderzoek laat zien dat deze herbelevingen vermin-deren door hierop EMDR toe te passen (WHO richtlijnen, 2013), ook als er sprake is van comorbiditeit (bv.: Van den Berg et al., 2015). Afname van herbelevingen blijkt in de meeste onderzoeken samen te gaan met (lichte) verbetering van de andere traumagerelateerde psychi-sche klachten. Echter, ook na een succesvolle aanpak van de herbelevingen hebben de meeste patiënten nog steeds last van die andere klachten. Logisch, want die waren ook niet behandeld. Wat de beste aanpak is voor
 die klachten, is uiteraard afhankelijk van de precieze aard ervan. Naast andere interventies kan EMDR in veel gevallen daarbij een zinvolle toevoeging zijn.
 Stabilisatie ‘nieuwe stijl’Bij ernstige traumagerelateerde klachten passen clinici vaak het drie-fasen model toe. Voorafgaand aan verwer-king van de ingrijpende gebeurtenissen (fase 2) vindt dan stabilisatie plaats (fase 1). Het idee achter een stabilisa-tiefase is dat de patiënt onvoldoende stabiel is om de di-recte confrontatie met de herinneringen aan te kunnen.Wij denken dat de indeling in fases niet zinvol is. Bij ernstige instabiliteit lijkt het ons van belang om vast te stellen wat iemand instabiel maakt en welke specifie-ke interventies die instabiliteit kunnen verminderen. In sommige gevallen komt de instabiliteit door ‘spontane’ overspoelende herbelevingen, in dat geval kan de thera-peut direct EMDR inzetten om te stabiliseren.Ons inziens kunnen therapeuten, afhankelijk van de klachten, verschillende interventies gebruiken om te stabiliseren (zie Tabel 1).
 Een aantal van deze interventies kan, vanwege effici-entieoverwegingen of vanwege de meerwaarde van herkenning door lotgenoten, in een groep aangeboden worden. Sommige van deze ‘stabiliserende’ interventies maken deel uit van stabilisatieprogramma’s, zoals ‘Vroe-ger & Verder’ (Dorrepaal & Thomaes, 2009). Naar ons idee is het raadzaam om te beginnen met de behandeling van een klacht die veel last veroorzaakt en die daarbij naar verwachting eenvoudig en relatief snel beïnvloedbaar is. Hierdoor kan de patiënt vertrou-wen krijgen in de behandeling en doet hij moed op voor wat nog komen gaat. De traditionele indeling van een
 Traumagerelateerde klacht Interventie
 ‘Spontane’ overspoelende herbelevingen EMDR (zoals hieronder toegelicht)
 Getriggerde herbelevingen- EMDR of Imaginaire Exposure
 - Herkennen en hanteren van triggers
 Heftige emoties (zonder herbelevingen) Training in emotieregulatievaardigheden
 Angst om ‘gek’ te worden- Psycho-educatie over PTSS en dissociatie - EMDR op rampscenario’s (flashforward)
 IdentiteitsfragmentatieInterventies gericht op leren omgaan met ego-states/schema-modi/dissociatieve delen
 Overige klachten: psychotische klachten en middelengebruik
 Klachtgerichte CGT eventueel aangevuld met EMDR
 Tabel 1: Voorbeeld van een ‘instabiele patiënt’ met verschillende traumagerelateerde klachten en stabiliserende interventies
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traumabehandeling in drie fasen (stabili-satie, traumaverwerking en reïntegratie) zou ons inziens beter vervangen kunnen worden door een systematische klacht-gerichte aanpak.
 Aanpassingen van EMDR bij over-spoelende herbelevingenAls er sprake is van herbelevingen door een veelheid aan ervaringen, is het wen-selijk om overzicht te krijgen over die verschillende herbelevingen. Clusteren, het onderverdelen van de herbelevingen in logische elkaar uitsluitende groepen, kan daarbij helpen en draagt in het al-gemeen bij aan de interne stabiliteit. Dit vereist echter een zekere mate van cognitief functio-neren. Soms raakt de patiënt echter zo overspoeld en buiten zijn of haar Window of Tolerance, dat clusteren niet mogelijk is. Dan moeten er voor en tijdens het clus-teren ‘branden geblust’ worden: directe toepassing van EMDR op de meest overspoelende beelden. De SUD is daarbij 10+ en de NC valt binnen het controledomein, dus die hoeven niet bepaald te worden. Bij het ‘brand blussen’ is het niet nodig om door te gaan tot SUD=0 alvorens naar de volgende overspoelende herbeleving te gaan. Wij adviseren ‘toppen snellen’: de ergste naarheid uit de verschillende plaatjes omlaag krijgen. Na het blus-sen kunnen de therapeut en de patiënt verder gaan met clusteren.
 Tijdens het EMDR-proces kan de therapeut rekening houden met de stabiliteit van de patiënt door de ‘breed-te van de associaties’ te variëren (zie Figuur 1). De mate van instabiliteit bepaalt dan de breedte van de associ-aties. Bij voldoende stabiliteit zijn beperkingen van de associaties onnodig. Bij toenemende instabiliteit kunnen therapeut en patiënt van te voren afspreken om de as-sociaties te beperken tot respectievelijk: associaties die vallen binnen een cluster van ervaringen, associaties binnen de ‘film’van de ervaring, of alleen associaties die betrekking hebben op het targetbeeld. De begrenzing van de breedte van de associaties draagt bij aan con-trole. Het voorkomt dat er meer opkomt dan de patiënt aankan. Op deze wijze toegepast is EMDR ook bij zeer instabiele patiënten mogelijk.
 ConclusieEr is momenteel veel discussie over de beste behande-laanpak voor de meervoudig getraumatiseerde, ernstig ontregelde groep patiënten. Een probleem in de discus-
 sie is dat de begrippen zoals (complex) trauma en (com-plexe) PTSS vaak door elkaar gebruikt worden. In dit stuk hebben we geprobeerd een bijdrage te leveren aan het verminderen van deze spraakverwarring. De centrale vraag in de discussie is of we bij die meest ernstige groep direct de herinneringen aan de ingrij-pende gebeurtenissen kunnen gaan verwerken, of toch eerst moeten stabiliseren? Volgens ons is dit niet de juiste vraag. Bij zeer instabiele patiënten is vergroting van de stabiliteit van belang. Om dat te bereiken zou de keuze van de interventies moeten afhangen van de oor-zaak van de instabiliteit. In het geval dat overspoelende herbelevingen de bron zijn van de instabiliteit, kan EMDR vroeg in de behandeling, eventueel met lichte aanpas-singen, deel uitmaken van stabilisatie ‘nieuwe stijl’. EMDR is dan in feite een stabilisatietechniek.
 Constructieve reacties op dit artikel die de discussie verder brengen zijn van harte welkom via [email protected]
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 Figuur 1: De mate van instabiliteit bepaalt de ‘breedte’ van de associaties
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EMDR congres Tekst: Cindy de Kruijk Foto's: Zout Fotografie
 Vele VEN-leden reisden op 18 april 2015 nieuwsgierig af naar Nijmegen voor alweer het negende EMDR-congres in Nederland. Ze vonden een jaarlijkse ontmoeting met andere vakgenoten, nieuwe inspiratie, of een eerste kennismaking. Een impressie in woord en beeld.
 Reportage
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In een bij het EMDR-logo passend blauw jasje presen-teert VEN-voorzitter Carlijn Roos, ons de cijfers van het groeiende ledental: een mooie tien procent erbij. Daar-naast is er ook veel belangstelling op de internetsite. Vooral de nieuwe videoclips ‘EMDR bij kinderen’ trek-ken bezoekers naar de VEN-site. Gemiddeld worden ze tweehonderd keer per dag bekeken. Carlijn vertelt dat er zowel intern als extern veel ontwikkelingen gaande zijn in de vereniging. Zo is er recentelijk een samenwerking tot stand gekomen tussen negen verenigingen voor psy-chologen, psychotherapeuten en pedagogen (P3NL). En ook andere VEN-leden doen veel om de zichtbaarheid en effecten van EMDR als traumabehandeling te vergroten. Met behulp van documentaires, maar ook via hardloo-pinitiatieven zoals bij de komende ‘Dam tot Damloop’: “Initiatieven die hopelijk helpen om traumagerelateerde klachten voortijdig te signaleren en deze zo snel moge-lijk terug te dringen”, aldus Carlijn.
 Vervolgens is het woord aan de keynote-sprekers. Bei-den hadden al een preconference workshop gegeven.
 Keynote 1. dr. Karsten Böhm: EMDR in the tre-atment of obsessive compulsive disorderDr. Karsten Böhm is in Duitsland een bekende psycho-loog, supervisor en docent. Hij heeft klinisch onderzoek verricht naar de effectiviteit van EMDR in de behandeling van de obsessieve compulsieve stoornis (OCD) en dis-sociatie, maar zijn onderzoeksinteresse ligt voornamelijk bij de ontwikkeling en toepassing van de behandeling van OCD. Böhm vertelt over de voordelen van EMDR voor OCD-patiënten en hoe deze methode het beste kan wor-den toegepast.‘Veel OCD-patiënten profiteren onvoldoende van regu-liere behandelmethodieken’, is Böhm’s stelling. Ze kun-nen volgens hem niet altijd gemotiveerd worden om een behandeling te ondergaan of ondervinden aanhou-dende problemen bij het reguleren van hun emoties.
 Vooral huiswerkoefeningen (exposure in vivo) worden door zowel therapeuten als patiënten weinig toegepast. Hierdoor ontstaan in het therapieproces vaak gevoelens van hopeloosheid en stagnatie, wat veelal leidt tot voor-tijdige beëindiging van een behandeling. Volgens Böhm kunnen therapeuten EMDR inzetten om voor deze pro-blemen een oplossing te bieden, vaak in combinatie met cognitieve gedragstherapie.In de psycho-educatie- en anamnesefase is het belang-rijk specifiek aandacht te besteden aan ingrijpende ge-beurtenissen, aangezien onderzoeksbevindingen laten zien dat het merendeel van de therapieresistente OCD-patiënten ooit tenminste één traumatische gebeurtenis heeft mee gemaakt. In de interventiefase richt EMDR zich, naast de traumatische geheugenrepresentaties, overigens ook op andere imaginaire beelden: van situa-ties die dwang kunnen oproepen, rampscenario’s (onder andere flashforwards), en blokkerende dwang (beelden van het niet kunnen uitvoeren van de dwanghandeling). Aangezien patiënten met OCD veel vermijden en er vaak sprake is van emotieregulatieproblematiek, moedigt Böhm ons aan de dwanggevoelens op te roepen in de
 behandelkamer. Door bijvoorbeeld het bevuilen van han-den en vervolgens het vuil langzaam over het lichaam te verspreiden, om zo de herinnering te activeren. Centrale dwanggedachten kunnen hierbij als NC worden gebruikt, zoals: ‘Ik ben in gevaar’ of ‘Ik ben gevaarlijk’. Böhm atten-deert ons erop alert te zijn op lange associatieketens en relatief weinig zichtbare emotionele lading bij patiënten. Hierbij is het nodig om regelmatig terug te keren naar het target en gebruik te maken van cognitive interwea-
 ves. Tot slot geeft Böhm aan dat OCD-patiënten EMDR vaak als een prettige methode ervaren en dat EMDR een faciliterende invloed heeft op aanvullende psychologi-sche interventies.
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Keynote 2. Janina Fisher: Minding the Body: Somatic Interventions for Enhancing EMDR Ef-fectivenessJanina Fisher is psychotherapeut, consultant en een in-ternationaal bekende trauma-expert. Fisher geeft in haar presentatie aan dat ze uitdagingen ziet voor de verbete-ring van het EMDR-proces, namelijk door meer gebruik te maken van sensomotorische (lichaamsgerichte) tech-nieken. Dit is bijvoorbeeld aangewezen in EMDR-behan-delingen waarbij er weinig lijkt te gebeuren, de patiënt gedurende het proces dissocieert, er constant sprake is van ‘looping’ of de patiënt juist overspoeld blijft door emoties. Fisher brengt dergelijke symptomen terug naar de neurobiologie, waarbij ze uitlegt dat er een gebrek-kige verwerking is van geheugenprocessen onder extre-me stress. Dit resulteert volgens haar dikwijls in een on-vermogen om de zintuiglijke elementen van de ervaring goed te integreren, waardoor de patiënt overgelaten is aan een scala van overweldigende impliciete herinnerin-gen: automatische zintuiglijke, emotionele en fysieke re-acties. Deze impliciete herinneringen zijn niet goed ver-bonden met de oorspronkelijke gebeurtenis, waardoor de invloed van deze ervaringen uit het verleden op de huidige werkelijkheid door patiënten niet wordt erkend. Met andere woorden, non-verbale herinneringen voelen niet als geheugen, ‘they feel like me’ en daardoor kun-nen patiënten het nadien niet goed navertellen. Dergelijke automatische processen beïnvloeden het arousal-niveau van de patiënt gedurende de EMDR-behandeling. Fisher legt uit dat je in feite steeds moet nagaan of de pre-frontale cortex wel ‘online’ staat. Is de patiënt in staat te denken en te voelen binnen de ‘window of tolerance’? Want volgens Fisher activeren zowel EMDR als sensomotorische therapie het impli-ciete geheugen. Echter, daar waar EMDR snelheid inzet om de patiënt door het verwerkingsproces te helpen, is
 het effect van sensomotorische therapie dat het tempo wordt verlaagd. In de sensomotorische therapie wordt expliciet de tijd genomen om lichamelijke sensaties te ervaren en deze in het lichaam te lokaliseren. Fisher geeft tijdens haar lezing veel praktische tips om gebruik te maken van somatische interweaves gedurende de EMDR-behandeling. De aandacht focussen op de adem-haling, het aanspannen van de spieren en een nadruk op houding of beweging. Het doel van deze interweaves is enerzijds het zenuwstelsel te reguleren en anderzijds de cognitieve verwerking op gang te brengen. Deze korte presentatie is door de praktische insteek zeer uitnodi-gend voor een verdere verdieping op een later moment.
 Lunchen, workshops en borrelenNa deze voordrachten mogen we onze lunch bij elkaar sprokkelen. Het groeiende ledenaantal is nu het meest voelbaar: we moeten soms wel even in de rij staan. Ge-
 lukkig blijft het personeel ons met allerhande warme snacks verwennen, of mensen nemen het lunchpak-ket mee naar het gras. Even naar buiten in de zon en in de kleurrijke zitzakken hangen, bijpraten met elkaar en daarna naar het middagprogramma. De middag van het congres wordt zoals gebruikelijk ge-vuld met workshops en researchtracks van Nederlandse bodem. Volop keuze en veel diversiteit. Na afloop is er een borrel en vindt de uitreiking van de wetenschapsprijs plaats. Uiteraard wordt de congres-commissie bedankt voor de goede organisatie en volgt er een blik vooruit op het Europese congres volgend jaar in Den Haag.
 De EMDR-groep van vakgenoten wordt steeds groter, er is meer belangstelling op internet en in de media, maar wat bovenal zo ontzettend leuk blijft, is dat iedereen zo positief en blij gestemd over EMDR weer huiswaarts gaat. Met hopelijk enkele nieuwe inzichten, maar mis-schien vooral weer met nieuwe energie.
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In de rubriek ‘EMDR over de grens’ interviewt Iva Bicanic tel-kens een voorzitter of een andere sleutelfiguur van een (EMDR-) be-roepsvereniging buiten Neder-land. Deze keer is dat de 45-jarige Mavis Hoost, voorzitter van de Su-rinaamse Vereniging van Psycho-logen en Orthopedagogen (SVPO). Ze is afgestudeerd in de klinische- en gezondheidspsychologie aan de Universiteit van Leiden. Daar-naast is zij een van de zeven EM-DR-therapeuten in Suriname en werkt zij in de psychologenmaat-schap CARE. Deze maatschap geeft uitvoering aan het Employ-ee Assistance Program (EAP) bin-nen bedrijven. Bovendien is zij docent klinische psychologie aan de Anton de Kom Universiteit in Paramaribo. Hieronder het inter-view met Mavis, aangevuld met informatie van Renée Beer.
 Kunt u de ontwikkeling van EMDR in Suriname schetsen?“In april 2011 zijn we met twaalf mensen de basisopleiding gestart. Renée Beer gaf bij ons een basis-training en daarna gingen we via in-ternet in supervisie. In oktober 2012 kwam Renée terug voor een update, extra oefenen met het standaard-protocol en life supervisie. Naast die extra boost kregen we ook nog twee dagen stabilisatietechnieken voor volwassenen en kinderen, verzorgd door Renée samen met Joany Spie-rings. Van die groep hebben inmid-
 dels zeven psychologen een volledig afgetekend supervisieformulier en in oktober 2015 starten we met de ver-volgopleiding. Steven Meijer komt voor de vervolgtraining, waarna we allemaal hopen door te stomen met een tweede supervisiereeks om of-ficieel EMDR-practicioner te worden. Het supervisietraject via Skype nam behoorlijk wat tijd in beslag, maar intussen hebben we gelukkig onze weg hierin gevonden.De Surinaamse Vereniging voor Psy-
 chologen en Orthopedagogen telt dertig leden die in de zorg en het onderwijs werkzaam zijn, inclusief de zeven EMDR-therapeuten. We spreken nu over een nieuwe lichting collega’s die de basistraining gaat volgen. Overigens zijn verschillende Nederlandse collega’s, zoals Petra Schotanus, Dafna Zwarts en Mar-cella Udenhout tijdens hun vakantie in Suriname langs gekomen, om hun expertise te delen en uit te wisselen. Dafna Zwarts heeft zelfs een super-visiedag aangeboden waarop ban-den konden worden besproken.”
 Wat zijn jullie ervaringen met EMDR?“Over de brede toepassing van EMDR zijn we erg positief. Het geeft veel hoop en mogelijkheden. We gebruiken het onder andere bij ne-gatief zelfbeeld, preverbaal trauma, fobieën, bedplassen en natuurlijk bij verschillende traumagerelateerde problemen. Patiënten vinden het soms, vanwege religieuze opvattin-gen, een vreemde behandeling, maar de meeste stellen zich open op. Een
 enkeling begrijpt het protocol niet. Desondanks zetten onze collega’s steeds vaker EMDR in, omdat het ef-fectief is en de patiënten opgelucht het spreekuur verlaten. Psychologi-sche hulp gaat steeds meer uit de taboesfeer. Bij volwassenen gebrui-ken we meer handbewegingen, bij kinderen ook tappen.”
 Hoe is de relatie met de Ver-eniging EMDR Nederland? Kunnen we die verbeteren?“De afstand is nu eenmaal een ge-geven, maar de communicatie kan wel beter. Met het uploaden van de EMDR-films hebben we wat techni-sche hobbels gehad en het EMDR
 Surinaamse psychologenstarten met vervolgopleidingTekst: Iva Bicanic Foto: Pascal Bosmann
 “De Surinaamse Vereniging voor Psychologen en Orthopedagogen
 telt dertig leden”
 EMDR over de grens
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Magazine komt niet regelmatig aan. Met het lidmaatschap tegen gere-duceerd tarief zijn we blij, maar we zouden dit liever herzien, zodat we volwaardig aspirant-leden worden.”
 Zijn er bijzondere traumati-sche gebeurtenissen geweest in Suriname? “Toen een kindertehuis in brand stond, werd een beroep gedaan op onze vereniging voor de opvang van de betrokken kinderen. We heb-ben ze gesproken en geobserveerd, maar niet behandeld. EMDR kunnen we succesvol inzetten bij de gevol-gen van seksueel misbruik. Anders dan vroeger is de taboesfeer rond seksueel misbruik afgenomen, om-dat ouders, kinderen en leerkrach-ten bewust worden gemaakt van de impact die dat op het leven kan heb-ben. De leerstoel Klinische Psycholo-gie aan de Anton de Kom Universiteit in Suriname van prof. Tobi Graafsma heeft daar zeker aan bijgedragen.”
 Wat zijn de uitdagingen voor de toekomst op het gebied van EMDR?“We kijken uit naar de vervolgoplei-ding in oktober om onze technieken verder te verfijnen, zodat we nog be-ter en vaker EMDR kunnen inzetten. We hebben het protocol inmiddels vertaald naar het Surinaams. .. span-nend om het te gaan gebruiken.”
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Het delen van evidence-based kennis over psychotraumaAls bovenstaande zinnen weinig betekenis voor u heb-ben, dan zijn er mijns inziens drie conclusies mogelijk: u bent afgelopen halfjaar onvoldoende in de gelegen-heid geweest om traumagerelateerde congressen te bezoeken, u hebt de tijd niet gevonden om vakbladen te lezen, of u bent niet of weinig actief op Twitter. Op de meerwaarde, het belang en de noodzaak van de eerste twee conclusies ga ik niet te veel in. De meeste collega’s zullen meer dan bereid zijn om te investeren in zelfont-
 plooiing en voelen een sterke verantwoordelijkheid om hun kennis te actualiseren en vaardigheden te ontwikke-len. In toenemende mate blijkt echter dat het verkrijgen van financiële ondersteuning voor het bijwonen van een congres of het volgen van een training, steeds minder eenvoudig is geworden. De productiedruk in de GGZ of de decentralisatie van de jeugdhulpverlening kunnen onderliggende redenen zijn. Toch zijn er mogelijkheden om kosteloos evidence-based psychotrauma kennis op te doen, zonder een al te hoge tijdsinvestering. Daar is twitteren er één van.
 De Impactfactor van
 TwitterTekst: Rik Knipschild
 ‘Nut en noodzaak van een gefaseerde traumabehandeling’,
 ‘Traumabehandeling bij psychotische patiënten’, ‘Toename van
 online seksueel misbruik: Sexting en Grooming’, ‘Emotieregula-
 tietraining toevoegen aan de richtlijn voor PTSS-behandeling’,
 ‘Victim blaming ook wel ‘second rape’, ‘Kamervragen over ‘De-
 layed disclosure of rape in female adolescents’, ‘Uitbreiding Cen-
 tra Seksueel Geweld’, ‘Factsheet Tonic Immobility’, ‘April Sexual
 Assault Awareness Month #TraumaTweet #Seksgeweld’.
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Maatschappelijke participa-tie en de ‘impactfactor’ van TwitterMet veel energie en betrokkenheid heeft Iva Bicanic, coördinator van het Landelijk Psychotraumacen-trum, tijdens de ‘April Sexual As-
 sault Awareness Month’ haar vol-gers voorzien van een flinke dosis kennis op het gebied van seksueel trauma. In 140 tekens verspreidde ze dagelijks de allerlaatste inzich-ten. Al snel wist zij honderden vol-gers te bereiken: vakgenoten, er-varingsdeskundigen, hoogleraren, advocaten, officieren van justitie, Tweede Kamerleden, journalisten en vele anderen. Bicanic haar (re)tweets monden niet zelden uit in een publiek, multidisciplinair debat met een bereik van naar schatting tien- tot twintigduizend twitteraars,
 en met een significante impact. Het op grote schaal delen van recente publicaties zo-als ‘Delayed disclosure of rape in female adolescents’ heeft er mede toe geleid dat op initiatief van de D66-fractie, Kamervragen gesteld zijn en er vanuit verschil-lende disciplines gekeken wordt welke veranderingen in regeringsbeleid ertoe kunnen leiden dat adolescen-ten sneller onthullen over misbruikervaringen. Ik schrijf: “Heeft er mede toe geleid”, om-dat natuurlijk het wetenschappe-lijk onderzoek zelf hiervoor aan de basis staat. Echter, we mogen er niet zonder meer van uitgaan dat onze onderzoeken opgepikt worden door vakgenoten en be-leidsmakers. Twitter is, wat mij betreft, bij uitstek een middel om geïnteresseerden te bereiken, recente inzichten te delen en ons vak uit te leggen aan een groter en breder publiek. En, gezien de reacties op de Twitter-actie van collega Bicanic, blijkt hier grote behoefte aan. Op donderdag 17 september staat ze dan ook voor de tweede keer op de zeepkist om haar tweets en plein public nader toe te lichten. Inschrijven kan via http://t.co/0aEQhY68hY.
 Geaccrediteerd twitteren en punten voor je herregistratieDe laatste maanden duiken uit diverse hoeken van het Twitterlandschap vragen op over EMDR: hoe werkt het? Kan het ook bij dissociatieve patiënten? Kan EMDR ook bij angstige beelden over de toekomst? En bij verslaaf-den? Twitteraars waren geïnteresseerd en nieuwsgie-rig naar wat er nou eigenlijk gebeurt in de behandelkamer. Zodoende ontstonden er interessante discus-sies. Zo bleek bijvoorbeeld dat niet alleen psychologen een mening hebben over het wel of niet direct toepassen van EMDR bij ‘complex’ getraumatiseerde patiënten, ook er-varingsdeskundigen vinden hier zelf iets van en geven via Twitter post-therapeutische inzichten, waar wij als psychologen ons voordeel mee kunnen doen.
 Op Twitter ontstaat zo een multidis-ciplinaire wisselwerking in kennis- en ervaringsdeling waar we tot nog toe weinig gebruik van hebben ge-maakt. Echter, het actief delen van traumagerelateerde kennis vergroot mijns inziens de transparantie van ons vakgebied, is daarnaast een bron van inspiratie, cre-eert collectief bewustzijn en is een middel om actuele
 wetenschappelijke kennis te delen en te verga-ren. In die zin kan ik me voorstellen dat, bij het aandragen van honderd relevante tweets onder #TraumaTweet of #Seksgeweld, je punten kunt krijgen voor je herregistratie bij de VEN, VGCt (Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve Therapie) of NtVP (Nederlandstalige Vereniging voor Psychotrauma). Met als doelomschrijving dat je hebt bijgedragen aan het publieke debat en met zorgvuldigheid hebt bijgedragen aan het verspreiden van evidence-based kennis over psychotrauma. Dat blijkt namelijk hard nodig.
 Rik Knipschild is in opleiding tot GZ-psycholoog bij Karak-
 ter Kinder- en Jeugdpsychiatrie. Hij is geïnteresseerd in
 wetenschappelijk onderzoek en actief op Twitter onder de
 naam @r_knipschild
 29 | EMDR Magazine 8

Page 32
						

Suzanne van Veen en Kevin van Schie startten de con-gresmiddag met een presentatie over hun studies naar de snelheid van oogbewegingen. Maakt het uit hoe snel je gaat? Bijvoorbeeld als het beeld heel levendig is en veel spanning oproept? Gevoelsmatig zou je zeggen van wel. Ook theoretisch is er reden om te denken dat dit zo is, omdat je nu eenmaal meer werkgeheugenbelasting nodig hebt, om hiermee effectief de competitie aan te gaan. Om dit goed uit te kunnen leggen volgde eerst een hel-dere uiteenzetting van de werkgeheugentheorie. Op ba-sis van de ‘omgekeerde U-curve’ – de hypothese dat het effect van EMDR het grootst is, als de werkgeheugenbe-lasting gemiddeld is – voerde Suzanne een experiment uit om de predictie te toetsen dat lage levendigheid het best te behandelen is met relatief langzame oogbewe-gingen en hoge levendigheid met snelle bewegingen. De uitkomsten schetsten echter een ander beeld en lieten zien dat het juist de snelheid van de oogbewegingen is die het interventie-effect bepaalt: dus ook bij niet zo
 levendige beelden werkten snelle oogbewegingen het best. Prachtige resultaten, maar gaat het dan echt alleen om snelheid? Hoe zit het bijvoorbeeld met individuele verschillen in werkgeheugencapaciteit? Dit was het onderwerp van Kevin’s studie. Met het voor-gaande in het achterhoofd, formuleerde hij drie hypo-theses: (1) snelheid bepaalt het effect, (2) werkgeheu-gencapaciteit bepaalt het effect, of (3) er is (nu wel) een interactie-effect en EMDR werkt het best als je de snelheid van je handbewegingen aanpast op de werkge-heugencapaciteit van de patiënt. Eerst liet Kevin de taak zien die was gebruikt om onderlinge verschillen in werk-geheugenbelasting bij de proefpersonen vast te stellen. De moeilijkheid van de taak leidde tot lichte beroering in de zaal, die ter plekke een beetje begon te twijfelen aan de eigen werkgeheugencapactiteit. Maar de taak bleek goed te werken om een verschil tussen individu-ele proefpersonen vast te stellen en om vervolgens de relatie tussen de prestaties op de taak en de snelheid van de oogbewegingen te onderzoeken. Kevin vond, net
 Vernieuwende presentaties tijdens research tracksTekst: Leonieke Kranenburg Foto’s: Zout Fotografie
 Congresverslag
 Bij uitspraken als ‘Just do it!’ en ‘Speed matters!’ denk je mis-schien niet direct dat je op een EMDR-congres bent beland. Toch was dat wel degelijk het geval tijdens de research tracks op het jaarlijkse VEN-congres, want daar werd duidelijk stelling genomen. En dan niet alleen in de vorm van een mening, maar alles op grond van gedegen onderzoek.
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als Suzanne, dat de variabele ‘snelheid’ de enige was die een significant effect op de uitkomsten had. Kortom, de snelheid van de oogbewegingen moet niet worden aan-gepast aan de werkgeheugencapaciteit van de patiënt.
 Van laboratorium naar de praktijkHet vervolgens door Suzy Matthijssen gepresenteerde onderzoek was de fase van testen in een studenten-populatie inmiddels voorbij. Nadat zij, in twee eerdere studies het gebrek aan meerwaarde van oogbewegin-gen bij de procedure ‘Positief afsluiten’ binnen het EMDR Standaardprotocol in deze populatie had aangetoond, presenteerde zij nu haar resultaten voor patiënten met PTSS. Ook hier vond zij geen effect van oogbewegingen bij ‘Positief afsluiten’ op de sterkte van de overtuiging van de positieve eigenschap. Het maakt dus niet uit of je positief afsluit met, of zonder oogbewegingen. Sterker nog, Suzy vond zelfs geen toegevoegd effect van het po-sitief afsluiten zelf. Het bleek dat de zitting zelf (en niet het positief afsluiten) effect had op de sterkte van de
 overtuiging. Vandaar haar dringende oproep om nu toch echt te stoppen met de oogbewegingen bij het positief afsluiten.
 Over interventies waar we juist mee moeten starten sprak David van den Berg, mede namens Paul de Bont. Hij hield een pleidooi voor het toepassen van EMDR bij mensen met een psychotische stoornis en comorbide PTSS. Vrij vertaald: gewoon doen! Maar zo gewoon was dat lang niet altijd. Op grond van sterke vermoedens van te geringe draagkracht en potentiële decompensatie werd ons vroeger verteld dat je deze patiënten vooral geen EMDR moest geven. Daarbij blijkt er ook nog eens sprake te zijn van een grove onderdiagnostisering van PTSS in deze groep, waar trauma juist zeer vaak voor-komt. In een studie met 155 patiënten met een psychotische stoornis en comorbide PTSS onderzochten David en zijn collega’s wat de effecten en negatieve bijwerkingen zijn voor drie condities: EMDR, exposure en wachtlijst.
 vlnr Suzanne van Veen, Yanda van Rood en Leonieke Kronenburg
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De resultaten lieten zien dat de vrees niet terecht is. Een traumagerichte behandeling leidde niet tot een verslech-tering van persoonlijk en sociaal functioneren en niet tot een toename van psychotische of algemene psychiatri-sche symptomen, of van adverse events, zoals suïcide of opname. Bovendien gold dit ook voor de korte termijn. Dat wil zeggen, er waren geen ontregelingen (anders dan ‘normaal’) na de eerste en doorgaans heftigste ses-sies: goed nieuws.En er was nog meer goed nieuws, want de behande-ling (standaard protocol) bleek even effectief als PTSS-behandeling bij mensen zonder psychosen. Ook achter-docht verminderde significant in de behandelde groepen.
 Verder leidde behandeling tot een afname van negatieve gebeurtenissen en reductie van hervictimisatie.Deze laatste bevinding bleek stof tot nadenken in de kor-te discussie die volgde. Een afname van hervictimisatie komt misschien doordat door de behandeling de alge-hele draagkracht – gek genoeg juist datgene waar in het verleden aan werd getwijfeld – is toegenomen. Ofwel, mensen zijn steviger geworden en treden daardoor de wereld ook anders tegemoet.
 De presentatie van David werd gevolgd door die van zijn collega-promovenda van de Treating Trauma in Psycho-
 sis (T-TIP) Study, Berber van der Vleugel. Zij onderzocht de werkgeheugenbelasting van oogbewegingen bij 55 men-sen met een psychotische stoornis en comorbide PTSS. Haar uitkomstmaten waren niet alleen levendigheid en emotionaliteit, haar studie is de eerste die ook het effect van werkgeheugenbelasting op de PTSS-symptomen zelf onderzocht. Zij vond bij haar onderzoekspopulatie van
 mensen met een lage werkgeheugencapaciteit, dat een veel te hoge werkgeheugenbelasting effect had op af-name van PTSS-symptomen, zelfs al na één sessie. Een lage werkgeheugenbelasting daarentegen deed niet zo veel. De take home message voor de klinische praktijk is dus dat – in tegenstelling tot wat vaak wordt gedacht en gedaan – ‘te snel gaan’ niet het probleem is, maar dat het risico (ook) voor deze groep juist zit in een onderbe-
 lasting van het werkgeheugen.
 De sessie werd afgesloten door Carlos Croes. Ook hij is bezig met onderzoek op het gebied van EMDR bij psy-chotische stoornissen. Opnieuw vernieuwend: de voor-gaande studies hebben nog maar net aangetoond dat EMDR veilig kan worden toegepast voor comorbide PTSS bij mensen met psychosen, of de behandeling van de psychotische symptomen zelf met EMDR wordt al on-derzocht! Hiertoe is een specifiek protocol ontwikkeld, waarin bijvoorbeeld wordt gewerkt met flashforwards op wanen. Carlos onderzocht of oogbewegingen in deze groep een toegevoegd effect hebben als het gaat om af-name van de SUD-scores op levendigheid en emotiona-liteit. De eerste resultaten lijken veelbelovend in lijn met de eerder gepresenteerde onderzoeken. Ze pleiten voor betere resultaten bij de conditie waarin wel oogbewe-gingen worden toegepast. Het is opvallend dat dit effect sterker lijkt bij wanen dan bij stemmen. Hoewel het on-derzoek van Carlos nog in volle gang is, en het daarmee dus te vroeg is voor conclusies, roept deze tussentijdse bevinding – terugdenkend aan de resultaten van Suzy – de vraag op of oogbewegingen inderdaad een ander-soortig effect hebben als het gaat om verbaal (auditief) materiaal.
 De PrijsuitreikingNa zoveel kwalitatief hoogstaande presentaties was het voor de jury van de research tracks nog niet gemakkelijk een winnaar te kiezen. Uiteindelijk ging de ‘Pluim’ (ook wel het ‘Evidence Beest’ genoemd), de prijs voor de bes-te wetenschappelijke presentatie, dit jaar naar Suzanne van Veen. Aangezien alle gepresenteerde onderzoeken goed zijn ingebed in een academische setting, werd de ‘Tegenwind’, de prijs voor onderzoek dat onder subopti-male omstandigheden is uitgevoerd, niet uitgereikt. Dit is jammer, want ook onderzoek vanuit de klinische prak-tijk kan zeker een bijdrage leveren aan de zich ontwikke-lende kennis over EMDR. Dus, om de oproep hiertoe aan alle potentiële onderzoekers onder ons nog eens te on-derstrepen: tijdens de prijsuitreiking zo mooi verwoord door Yanda van Rood: “Just do it!”
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Column
 Peter is 45 jaar en controller bij een grote zorginstel-ling. Hij vervangt zijn baas bij een directieoverleg over ingrijpende bezuinigingen en heeft zich goed voorbereid. Eenmaal aan het woord kan hij maar één maatregel noe-men. De rest is hij vergeten. Zijn hoofd kleurt rood, zweet breekt hem uit, zijn stem stokt. De anderen grijpen hun kans om hun eigen plannen te ventileren. Iedereen lijkt tevreden met het resultaat. Peters black-out heeft niet in zijn nadeel gewerkt. De gebeurtenis heeft hem echter zo aangegrepen, dat hij er slecht van slaapt en steeds ge-strester raakt. Ik vraag wanneer hij zich eerder in zijn leven zo machte-loos heeft gevoeld. Met moeite herinnert hij zich dat hij als kind naar zijn kamer werd gestuurd als hij brutaal was aan tafel. Hij stampvoette dan de trap op. Zijn vader rende vervolgens achter hem aan, schold hem uit, pakte hem beet en sloeg hem. Het ergst vond hij de boze blik van zijn vader. In de vergadering leek het of de directeuren hem ook zo hadden aangekeken: alsof de bezuinigen zijn idee waren.
 De boze blik van de vader lijkt mij een goede target voor EMDR. Peter kan zich het stilstaande beeld van zijn vader goed voor de geest halen; hij focust op de blik van zijn vader en concentreert zich op de gedachte dat hij mach-teloos is. Wat voelt hij? “Niet zo veel”, zeg hij. Hij legt uit dat hij zich als kind afsloot voor wat er binnen het gezin gebeurde: de ruzies tussen zijn ouders, de drift van zijn vader en alle kri-tiek die hij kreeg. “Ik laat me daar niet door beïnvloeden”, dacht hij. Door die overlevingsstrategie kon hij verdringen wat hem beangstigde. Maar nu leidt die verdringing tot klachten: hij krijgt een black-out op momenten dat hij moet presteren, heeft last van zweetaanvallen, chronisch eczeem en voelt zich onverklaarbaar nerveus. De inter-ventie ligt voor de hand: hij moet dichter bij zijn gevoel zien te komen. Meestal vraag je aan een patiënt om zich het angstige moment zo scherp mogelijk voor te stellen. De spanning
 loopt dan op. Omdat ik Peter kortdurend zie in de con-text van zakelijke coaching, experimenteer ik en pas een cognitive interweave toe op de situatie. Ik vraag Peter om zich voor te stellen dat zijn vader niet hem, maar zijn zoon
 boos aankijkt. Dat werkt. Zijn zoon moet zich machteloos en onbegrepen voelen en zich afvragen: “Waar komt die woede vandaan?” Peter kan zich de paniek van zijn zoon goed voorstellen en ook diens behoefte aan troost, aan een omhelzing door zijn moeder. Peter beseft hoe hij vroeger zelf verlangde naar troost en begrip van zijn moe-der. Hij weet dat zijn moeder dat wel probeerde, maar er niet in slaagde.
 Voor zijn zoon zag Peter een andere uitweg voor de angst dan voor zichzelf, namelijk troost. Dat is een goede manier van coping, want troost leidt niet tot blokkades en ener-gieverlies, wat bij verdringing wel het geval is. De emoties zijn er dan wel, maar je bent ze niet bewust, waardoor ze hun eigen gang kunnen gaan. Peter ziet nu in dat ver-dringing zijn vaste strategie is. Het kan soms dagen duren voordat het tot hem doordringt dat iemand hem heeft ge-schoffeerd. Dan breekt opeens het zweet uit. Alsof het uit het niets komt. Ik vraag Peter zich de akeligste blikken voor te stellen in een vergadering die nog moet komen. Zonder dat ik hem dat voorstel, past hij nu zelf een cognitive interweave toe. De boze ander krijgt de gedaante van zijn opstandige pu-berende dochter. Daar kan hij wel om lachen. Hij ziet uit naar de volgende vergadering.
 Carien Karsten is psychotherapeut en EMDR-practitioner. Haar speciali-
 satie is stress- en burn-outklachten.
 Tekst: Carien Karsten
 Stel je voor dat dit jou niet overkomt
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OOGBEWEGINGEN“EMDR is al jaren een bewezen behan-delmethode bij trauma’s. Bij EMDR gebruik je beelden van het trauma. Je
 gedachten te nemen en tegelijk de be-wegingen van jouw hand te volgen met de ogen. Door het werkgeheugen een extra taak te geven, wordt het beeld geleidelijk minder levendig en minder emotioneel opgeslagen in je brein. Tussentijds pik je steeds datgene uit het beeld wat nog het meest naar is en dat zwak je verder af door gelijktijdige werkgeheugenbelasting. Dit gaat net zo lang door tot het nare beeld neu-traal aanvoelt.”
 VERMINDEREN VAN TREK EN GEBRUIK“In de verslavingszorg wordt EMDR al toegepast bij getraumatiseerde ver-
 slaafden. Er was echter nog nauwelijks onderzoek gedaan naar de toepassing van EMDR gericht op het verminderen van trek en gebruik. Ons onderzoek richt zich hierop bij mensen met een alcoholverslaving. Herinneringen die samenhangen met verslaving kunnen heel levendig en emotioneel gela-den zijn en veel trek oproepen. Als dergelijke beelden opkomen (bijvoor-beeld door tegenslag of het zien van alcoholgebruik door anderen), kunnen ze opnieuw trek oproepen en gebruik in de hand werken.
 Bij mensen met alcoholverslaving kiezen we onder andere beelden van veelvoorkomende situaties die trek oproepen, zoals de slijter waar iemand elke dag langskomt. Dan vragen we wat dit beeld oproept aan lichamelij-
 ke sensaties en gevoelens en welke betekenis een cliënt hieraan geeft (bij-voorbeeld de gedachte: ‘ik ben zwak’).
 Telkens zoomen we in op dat gedeelte van het beeld dat de meeste trek oproept. Net als bij trauma proberen we dat beeld neutraal te maken. De methode is dus in grote lijnen hetzelfde, maar de benadering is anders.
 TOEKOMST“Ik zie al positieve resultaten met de EMDR behandeling. Ook hebben wij al goede ervaringen opgedaan bij mensen met andere verslavingen. Denk aan nicotine-, heroïne-, porno- en koopverslaving. EMDR kan dus breder toepasbaar zijn bij verslavingen en be-paalde impulscontroleproblemen, zo-als bij koopverslaving. Maar dit moet ook eerst goed onderzocht worden. Er is nog een wereld te winnen.”
 Wiebren Markusover EMDR bij verslaving
 Stoppen of gecontroleerd gebruiken: slechts de helft van de verslaafden slaagt hierin na reguliere behandeling. Fonds Psychische Gezondheid gaat in gesprek met psycholoog Wiebren Markus over de effectiviteit van de behandelmethode EMDR.
 Nieuwsbrief Fonds Psychische Gezondheid 032015
 Een verslaving ontstaat niet van de ene op de andere dag. Zonder dat mensen het door hebben, raken ze afhankelijk van een middel of een gewoonte. Je kunt je problemen voor even vergeten. Het werkt als een soort vluchtmechanisme. Zo zie je het langzaam in iemands leven sluipen. De laatste jaren wordt er steeds meer bekend over de achtergrond van verslavingen. Er lag lange tijd een taboe op het onderwerp, waardoor er nog niet zoveel onderzoek naar is gedaan. Gelukkig is dat aan het veranderen. Inmiddels is duidelijk geworden dat verslaving een ziekte is en dat dit behandeld moet worden en dat er naar nieuwe behandelvormen gezocht moet worden.
 In 2013 waren er 65.679 mensen in behandeling. Echter het aantal verslaafden ligt vele malen hoger, omdat lang niet iedereen in behandeling is. Van degenen die een behandeling ondergaan lukt het veel mensen niet om (blijvend) te stoppen. Daarom is het zo belangrijk dat we op zoek gaan naar behandelmethoden met een grotere slagingskans. Een nieuwe behandeling met EMDR, die het
 veelbelovende eerste resultaten zien. Lees hier meer over (zie pagina 3).
 Dankzij u komen we steeds een stap verder.
 Langzaam sluipt het erinColumn “EMDR
 vermindert trek en kan breed
 toepasbaar zijn bij verslavingen”
 Werken aan gezonde leefstijl Mensen met Ernstige Psychiatrische Aandoeningen (EPA) hebben een lagere levensverwachting dan andere mensen. Dit komt door de ziekte zelf, maar ook door een ongezonde leefstijl. Het Fonds vindt het daarom belangrijk dat ook de lichamelijke gezondheid van mensen met EPA aandacht krijgt. Hogeschool Inholland krijgt daarom een bijdrage om een e-health tool te ontwikkelen voor patiënten en verpleegkundigen. De tool helpt om de lichamelijke gezondheid in kaart te brengen en om hieraan leefstijldoelen te koppelen. Op deze manier kan de patiënt gericht werken aan een gezonde leefstijl.
 Plotseling stoppen met bepaalde medicijnen kan erg moeilijk of zelfs gevaarlijk zijn. Denk aan anti-depressiva of antipsychotica. ‘Taperingstrips’ kunnen hierbij helpen. Met taperingstrips kunnen medicijnen heel geleidelijk worden afgebouwd, zodat ontwenningsver-schijnselen en onnodig langdurig medicijn-gebruik worden voorkomen. Fonds Psychische Gezondheid
 van het Academisch Ziekenhuis Maastricht naar het effect van deze strips, door middel van een app.
 Chathulp kent voordelen ten opzichte van telefonische hulp: je kunt het nale-zen, niemand kan meeluisteren en het is anoniemer. Maar wat soms lastig is, is dat je niet kunt zien of horen hoe de ander rea-geert. De Radboud Universiteit onderzoekt daarom de rol van ‘metacommunicatie’ bij chathulp. Metacommunicatie gaat niet over de inhoud van de boodschap, maar over de communicatie zelf: bijvoorbeeld de woordkeus, of lange pauzes. Hulpverleners kunnen dit zien als signalen van onbegrip en moeten hier wat mee doen. De onderzoekers kijken op welke manier dit het beste kan: hoe zet je als hulpverlener het beste metacommunicatie in en hoe los je het beste weerstand of onbegrip op?
 Mogelijk gemaakt door u! In gesprek met
 In eigen tempo stoppen
 Metacommunicatie bij chathulp
 Wiebren Markus is GZ psycholoog, werkt bij IrisZorg en doet onderzoek naar EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) bij verslaving. Uit zijn onderzoek moet duidelijk worden of EMDR helpt om de trek bij alcoholverslaving te verminderen.
 Ronald Gorter,Directeur Fonds Psychische Gezondheid
 Chathulp Korrelatie
 Met toestemming overgenomen uit Nieuwsbrief Fonds Psychische gezondheidEMDR Magazine 8 | 34
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aan verschillende episoden in mijn leven. Onverwerkte trauma’s kwamen aan het voetlicht.
 Mijn oudste broer is op negentienjarige leeftijd verongelukt en daarbij ver-brand in zijn auto (nota bene door een dronken iemand frontaal aangereden). Ik was toen dertien jaar. We vonden slechts een hoekje van zijn rijbewijs terug. Dat was alles. Ik kon niet geloven dat hij er niet meer was.
 Vanaf mijn zestiende dronk ik al redelijk veel alcohol en toen ik later in militaire dienst ging, ging het drinken mij wel heel gemakkelijk af. Ik bleef drinken, ook met de komst van de kinderen. Meerdere zware mo-menten trokken aan mij voorbij. In mijn directe omgeving verloren we in korte tijd meerdere dierbaren. En daarnaast hadden we ongelofelijk veel zorg over de gezondheid van onze middelste zoon. Ik vond mijn steun in de drank.
 | |
 ijn behandelaar stelde de nieuwe behandeling EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
 voor. Tijdens een EMDR behandeling worden traumatische herinneringen opgehaald en opnieuw herleefd. Zodra dit geen spanning meer oproept, worden er positieve overtuigingen aan gekoppeld. De EMDR behandeling die ik heb gevolgd was tevens gericht op het verminderen van trek en gebruik bij verslaving. Alle zeven sessies EMDR heb ik voltooid. Dit was zo verschrik-kelijk zwaar. Graven, diep terugdenken
 “M
 COLOFON Dit is een uitgave voor donateurs van Fonds Psychische Gezondheid en verschijnt vijf keer per jaar. Fonds Psychische Gezondheid heeft het CBF keurmerk en is geregistreerd als Algemeen Nut Beogende Instelling (ANBI).
 Fonds Psychische GezondheidStationsplein 125, 3818 LE Amersfoort Telefoon 033 - 421 84 10 E-mail: [email protected] www.psychischegezondheid.nlIBAN NL32 INGB 000 000 4003
 Op 1 april jl. overhandigde Jolande Tijhuis, bestuursvoorzitter van Vincent van Gogh voor geestelijke gezondheidszorg, een cheque ter waarde van € 2500,- aan Ronald Gorter, directeur van Fonds Psychische Gezondheid. Jolande Tijhuis: ”Ieder jaar organiseren wij een kerstevenement voor al onze medewerkers. In een sfeervolle setting blikken we terug op het afgelopen jaar en krijgen medewerkers de gelegenheid om naar eigen keuze hun kerstpakket bij elkaar te shoppen. Dit jaar konden ze er ook voor kiezen om het bedrag (of een gedeelte ervan) te doneren aan een goed doel. Veel medewerkers kozen voor deze optie, en zo hebben we dit fantastische bedrag opgehaald. Uiteraard ben ik hier zeer trots op!”
 Dat mijn alcoholgebruik zo’n grote impact op mijn gezinsleven had zag ik niet. Ik ontkende mijn verslaving en heb daarmee veel bijzondere momenten laten schieten. Nu pas zie ik dat ik mijn gezin enorme schade heb aangericht. Gelukkig niet in de gewelddadige sfeer, maar simpelweg door er niet volledig voor ze te zijn.
 Op dit moment gaat mijn zoon door een zware periode. Wanneer ik nog aan de drank was geweest had ik er niet voor hem kunnen zijn. Nu probeer ik mijn zoon te helpen waar nodig. Het overwinnen van mijn verslaving wordt steeds
 makkelijker. Als ik Mart Smeets tijdens de Tour de France achter een rood wijntje verslag zie doen, dan komt de verleiding wel even naar boven. Door de EMDR behandeling kan ik nu goed om-gaan met mijn verlangen naar alcohol. Ik weet bijna zeker dat als ik één biertje zou nemen dit mogelijk weer een hele krat wordt. Maar ik neem dat ene biertje niet.”
 Wat moet ik doen om jullie via de VriendenLoterij te steunen?
 Ik speel nu twee jaar mee met de VriendenLoterij en steun daarmee alle goede doelen van de VriendenLoterij. Nu wil ik graag alleen Fonds Psychische Gezondheid steunen als goed doel. Hoe kan ik dit aangeven?- Linda van Veen (48)
 steunen met uw deelname aan de VriendenLoterij. Het is inderdaad mogelijk om alleen Fonds Psychische Gezondheid te steunen. U kunt de ledenservice van de Vrienden-Loterij bellen op nummer 0900-300 1400 (ma-vrij 9.00-21.00) en aangeven dat u het goede doel bij uw huidige lot(en) wilt wijzigen in Fonds Psychische Gezondheid. Van uw lot gaat dan de helft naar ons goede doel. Alvast hartelijk dank voor uw bijdrage!
 “Onverwerkte trauma’s
 kwamen aan het voetlicht”
 ‘Aan mijn donateurschap ligt een persoonlijk verhaal ten grondslag. Ik heb een stiefdochter, Loes ge-naamd. Ik heb haar zien opgroeien, ze kwam ieder weekend bij ons over de vloer. Mijn man, haar vader, met wie ik ruim twintig jaar ge-trouwd ben geweest, is inmiddels overleden. Loes had in haar jeugd een moeizame relatie met haar biologische moeder. Van dichtbij zag ik hoe de relatie met de jaren verslechterde.
 Ik had het vermoeden dat psychi-sche problemen ten grondslag lagen aan hun omgang. Mijn ken-nis op het gebied van psychische gezondheid was nihil. Daarom ben op zoek gegaan naar goede voorlichting. In mijn zoektocht naar informatie kwam ik terecht bij Fonds Psychische Gezondheid. Ik heb meerdere brochures opge-vraagd en mij goed ingelezen. De informatie van het Fonds richt zich ook op naasten en dit was voor mij zeer behulpzaam. Het heeft mij handvatten gegeven om mijn stief-dochter (nog) beter te steunen. Loes heeft lange tijd moeite gehad om gerichte keuzes te maken in haar leven. Ze heeft inmiddels haar weg gevonden in het onderwijs en vangt middelbare scholieren op die het moeilijk hebben met hun thuis- en schoolsituatie. Nog steeds maak ik gebruik van de website van het Fonds voor het raadplegen van informatie. Ik lees de nieuwsbrief op onderwerpen die mij interesseren en leer steeds meer over de psyche van de mens. Ik ben 15 jaar geleden donateur geworden en ik blijf jullie werk van harte ondersteunen.’
 Anna Swaan (61) uit Maarn
 Nieuwsbrief Fonds Psychische Gezondheid 032015
 Donateur aan het woord
 Heeft u ook een vraag, wilt u uw reactie of mening ergens over geven? Of een leuke actie starten om geld op te halen voor het Fonds? Mail dan naar [email protected] t.a.v. Chantal de Bly. Wij nemen dan contact met u op.
 “ De juiste voorlichting heeft mij geholpen”
 “ Het was nu of nooit, erop of er onder. Eerdere pogingen om te stoppen met alcohol hadden geen baat. Dit keer moest het lukken. Mijn huwe-lijk hing aan een zijden draadje. In mei 2014 heb ik de stap gezet om hulp te zoeken bij mijn alcoholverslaving.”
 Jan: “Als ik één biertje
 zou nemen wordt dit een hele krat”
 Medewerkers van Vincent van Gogh geestelijke gezondheidszorg doneren € 2500,-
 aan verschillende episoden in mijn leven. Onverwerkte trauma’s kwamen aan het voetlicht.
 Mijn oudste broer is op negentienjarige leeftijd verongelukt en daarbij ver-brand in zijn auto (nota bene door een dronken iemand frontaal aangereden). Ik was toen dertien jaar. We vonden slechts een hoekje van zijn rijbewijs terug. Dat was alles. Ik kon niet geloven dat hij er niet meer was.
 Vanaf mijn zestiende dronk ik al redelijk veel alcohol en toen ik later in militaire dienst ging, ging het drinken mij wel heel gemakkelijk af. Ik bleef drinken, ook met de komst van de kinderen. Meerdere zware mo-menten trokken aan mij voorbij. In mijn directe omgeving verloren we in korte tijd meerdere dierbaren. En daarnaast hadden we ongelofelijk veel zorg over de gezondheid van onze middelste zoon. Ik vond mijn steun in de drank.
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 ijn behandelaar stelde de nieuwe behandeling EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)
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 Op 1 april jl. overhandigde Jolande Tijhuis, bestuursvoorzitter van Vincent van Gogh voor geestelijke gezondheidszorg, een cheque ter waarde van € 2500,- aan Ronald Gorter, directeur van Fonds Psychische Gezondheid. Jolande Tijhuis: ”Ieder jaar organiseren wij een kerstevenement voor al onze medewerkers. In een sfeervolle setting blikken we terug op het afgelopen jaar en krijgen medewerkers de gelegenheid om naar eigen keuze hun kerstpakket bij elkaar te shoppen. Dit jaar konden ze er ook voor kiezen om het bedrag (of een gedeelte ervan) te doneren aan een goed doel. Veel medewerkers kozen voor deze optie, en zo hebben we dit fantastische bedrag opgehaald. Uiteraard ben ik hier zeer trots op!”
 Dat mijn alcoholgebruik zo’n grote impact op mijn gezinsleven had zag ik niet. Ik ontkende mijn verslaving en heb daarmee veel bijzondere momenten laten schieten. Nu pas zie ik dat ik mijn gezin enorme schade heb aangericht. Gelukkig niet in de gewelddadige sfeer, maar simpelweg door er niet volledig voor ze te zijn.
 Op dit moment gaat mijn zoon door een zware periode. Wanneer ik nog aan de drank was geweest had ik er niet voor hem kunnen zijn. Nu probeer ik mijn zoon te helpen waar nodig. Het overwinnen van mijn verslaving wordt steeds
 makkelijker. Als ik Mart Smeets tijdens de Tour de France achter een rood wijntje verslag zie doen, dan komt de verleiding wel even naar boven. Door de EMDR behandeling kan ik nu goed om-gaan met mijn verlangen naar alcohol. Ik weet bijna zeker dat als ik één biertje zou nemen dit mogelijk weer een hele krat wordt. Maar ik neem dat ene biertje niet.”
 Wat moet ik doen om jullie via de VriendenLoterij te steunen?
 Ik speel nu twee jaar mee met de VriendenLoterij en steun daarmee alle goede doelen van de VriendenLoterij. Nu wil ik graag alleen Fonds Psychische Gezondheid steunen als goed doel. Hoe kan ik dit aangeven?- Linda van Veen (48)
 Beste Linda, wat fijn om te horen dat u ons een warm hart toedraagt en ons wilt steunen met uw deelname aan de VriendenLoterij. Het is inderdaad mogelijk om alleen Fonds Psychische Gezondheid te steunen. U kunt de ledenservice van de Vrienden-Loterij bellen op nummer 0900-300 1400 (ma-vrij 9.00-21.00) en aangeven dat u het goede doel bij uw huidige lot(en) wilt wijzigen in Fonds Psychische Gezondheid. Van uw lot gaat dan de helft naar ons goede doel. Alvast hartelijk dank voor uw bijdrage!
 “Onverwerkte trauma’s
 kwamen aan het voetlicht”
 ‘Aan mijn donateurschap ligt een persoonlijk verhaal ten grondslag. Ik heb een stiefdochter, Loes ge-naamd. Ik heb haar zien opgroeien, ze kwam ieder weekend bij ons over de vloer. Mijn man, haar vader, met wie ik ruim twintig jaar ge-trouwd ben geweest, is inmiddels overleden. Loes had in haar jeugd een moeizame relatie met haar biologische moeder. Van dichtbij zag ik hoe de relatie met de jaren verslechterde.
 Ik had het vermoeden dat psychi-sche problemen ten grondslag lagen aan hun omgang. Mijn ken-nis op het gebied van psychische gezondheid was nihil. Daarom ben op zoek gegaan naar goede voorlichting. In mijn zoektocht naar informatie kwam ik terecht bij Fonds Psychische Gezondheid. Ik heb meerdere brochures opge-vraagd en mij goed ingelezen. De informatie van het Fonds richt zich ook op naasten en dit was voor mij zeer behulpzaam. Het heeft mij handvatten gegeven om mijn stief-dochter (nog) beter te steunen. Loes heeft lange tijd moeite gehad om gerichte keuzes te maken in haar leven. Ze heeft inmiddels haar weg gevonden in het onderwijs en vangt middelbare scholieren op die het moeilijk hebben met hun thuis- en schoolsituatie. Nog steeds maak ik gebruik van de website van het Fonds voor het raadplegen van informatie. Ik lees de nieuwsbrief op onderwerpen die mij interesseren en leer steeds meer over de psyche van de mens. Ik ben 15 jaar geleden donateur geworden en ik blijf jullie werk van harte ondersteunen.’
 Anna Swaan (61) uit Maarn
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 Donateur aan het woord
 Heeft u ook een vraag, wilt u uw reactie of mening ergens over geven? Of een leuke actie starten om geld op te halen voor het Fonds? Mail dan naar [email protected] t.a.v. Chantal de Bly. Wij nemen dan contact met u op.
 “ De juiste voorlichting heeft mij geholpen”
 “ Het was nu of nooit, erop of er onder. Eerdere pogingen om te stoppen met alcohol hadden geen baat. Dit keer moest het lukken. Mijn huwe-lijk hing aan een zijden draadje. In mei 2014 heb ik de stap gezet om hulp te zoeken bij mijn alcoholverslaving.”
 Jan: “Als ik één biertje
 zou nemen wordt dit een hele krat”
 Medewerkers van Vincent van Gogh geestelijke gezondheidszorg doneren € 2500,-
 Met toestemming overgenomen uit Nieuwsbrief Fonds Psychische gezondheid
 OOGBEWEGINGEN“EMDR is al jaren een bewezen behan-delmethode bij trauma’s. Bij EMDR gebruik je beelden van het trauma. Je
 gedachten te nemen en tegelijk de be-wegingen van jouw hand te volgen met de ogen. Door het werkgeheugen een extra taak te geven, wordt het beeld geleidelijk minder levendig en minder emotioneel opgeslagen in je brein. Tussentijds pik je steeds datgene uit het beeld wat nog het meest naar is en dat zwak je verder af door gelijktijdige werkgeheugenbelasting. Dit gaat net zo lang door tot het nare beeld neu-traal aanvoelt.”
 VERMINDEREN VAN TREK EN GEBRUIK“In de verslavingszorg wordt EMDR al toegepast bij getraumatiseerde ver-
 slaafden. Er was echter nog nauwelijks onderzoek gedaan naar de toepassing van EMDR gericht op het verminderen van trek en gebruik. Ons onderzoek richt zich hierop bij mensen met een alcoholverslaving. Herinneringen die samenhangen met verslaving kunnen heel levendig en emotioneel gela-den zijn en veel trek oproepen. Als dergelijke beelden opkomen (bijvoor-beeld door tegenslag of het zien van alcoholgebruik door anderen), kunnen ze opnieuw trek oproepen en gebruik in de hand werken.
 Bij mensen met alcoholverslaving kiezen we onder andere beelden van veelvoorkomende situaties die trek oproepen, zoals de slijter waar iemand elke dag langskomt. Dan vragen we wat dit beeld oproept aan lichamelij-
 ke sensaties en gevoelens en welke betekenis een cliënt hieraan geeft (bij-voorbeeld de gedachte: ‘ik ben zwak’).
 Telkens zoomen we in op dat gedeelte van het beeld dat de meeste trek oproept. Net als bij trauma proberen we dat beeld neutraal te maken. De methode is dus in grote lijnen hetzelfde, maar de benadering is anders.
 TOEKOMST“Ik zie al positieve resultaten met de EMDR behandeling. Ook hebben wij al goede ervaringen opgedaan bij mensen met andere verslavingen. Denk aan nicotine-, heroïne-, porno- en koopverslaving. EMDR kan dus breder toepasbaar zijn bij verslavingen en be-paalde impulscontroleproblemen, zo-als bij koopverslaving. Maar dit moet ook eerst goed onderzocht worden. Er is nog een wereld te winnen.”
 Wiebren Markusover EMDR bij verslaving
 Stoppen of gecontroleerd gebruiken: slechts de helft van de verslaafden slaagt hierin na reguliere behandeling. Fonds Psychische Gezondheid gaat in gesprek met psycholoog Wiebren Markus over de effectiviteit van de behandelmethode EMDR.
 Nieuwsbrief Fonds Psychische Gezondheid 032015
 Een verslaving ontstaat niet van de ene op de andere dag. Zonder dat mensen het door hebben, raken ze afhankelijk van een middel of een gewoonte. Je kunt je problemen voor even vergeten. Het werkt als een soort vluchtmechanisme. Zo zie je het langzaam in iemands leven sluipen. De laatste jaren wordt er steeds meer bekend over de achtergrond van verslavingen. Er lag lange tijd een taboe op het onderwerp, waardoor er nog niet zoveel onderzoek naar is gedaan. Gelukkig is dat aan het veranderen. Inmiddels is duidelijk geworden dat verslaving een ziekte is en dat dit behandeld moet worden en dat er naar nieuwe behandelvormen gezocht moet worden.
 In 2013 waren er 65.679 mensen in behandeling. Echter het aantal verslaafden ligt vele malen hoger, omdat lang niet iedereen in behandeling is. Van degenen die een behandeling ondergaan lukt het veel mensen niet om (blijvend) te stoppen. Daarom is het zo belangrijk dat we op zoek gaan naar behandelmethoden met een grotere slagingskans. Een nieuwe behandeling met EMDR, die het
 veelbelovende eerste resultaten zien. Lees hier meer over (zie pagina 3).
 Dankzij u komen we steeds een stap verder.
 Langzaam sluipt het erinColumn “EMDR
 vermindert trek en kan breed
 toepasbaar zijn bij verslavingen”
 Werken aan gezonde leefstijl Mensen met Ernstige Psychiatrische Aandoeningen (EPA) hebben een lagere levensverwachting dan andere mensen. Dit komt door de ziekte zelf, maar ook door een ongezonde leefstijl. Het Fonds vindt het daarom belangrijk dat ook de lichamelijke gezondheid van mensen met EPA aandacht krijgt. Hogeschool Inholland krijgt daarom een bijdrage om een e-health tool te ontwikkelen voor patiënten en verpleegkundigen. De tool helpt om de lichamelijke gezondheid in kaart te brengen en om hieraan leefstijldoelen te koppelen. Op deze manier kan de patiënt gericht werken aan een gezonde leefstijl.
 Plotseling stoppen met bepaalde medicijnen kan erg moeilijk of zelfs gevaarlijk zijn. Denk aan anti-depressiva of antipsychotica. ‘Taperingstrips’ kunnen hierbij helpen. Met taperingstrips kunnen medicijnen heel geleidelijk worden afgebouwd, zodat ontwenningsver-schijnselen en onnodig langdurig medicijn-gebruik worden voorkomen. Fonds Psychische Gezondheid
 van het Academisch Ziekenhuis Maastricht naar het effect van deze strips, door middel van een app.
 Chathulp kent voordelen ten opzichte van telefonische hulp: je kunt het nale-zen, niemand kan meeluisteren en het is anoniemer. Maar wat soms lastig is, is dat je niet kunt zien of horen hoe de ander rea-geert. De Radboud Universiteit onderzoekt daarom de rol van ‘metacommunicatie’ bij chathulp. Metacommunicatie gaat niet over de inhoud van de boodschap, maar over de communicatie zelf: bijvoorbeeld de woordkeus, of lange pauzes. Hulpverleners kunnen dit zien als signalen van onbegrip en moeten hier wat mee doen. De onderzoekers kijken op welke manier dit het beste kan: hoe zet je als hulpverlener het beste metacommunicatie in en hoe los je het beste weerstand of onbegrip op?
 Mogelijk gemaakt door u! In gesprek met
 In eigen tempo stoppen
 Metacommunicatie bij chathulp
 Wiebren Markus is GZ psycholoog, werkt bij IrisZorg en doet onderzoek naar EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) bij verslaving. Uit zijn onderzoek moet duidelijk worden of EMDR helpt om de trek bij alcoholverslaving te verminderen.
 Ronald Gorter,Directeur Fonds Psychische Gezondheid
 Chathulp Korrelatie
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Tal Croitoru, een Israëlische EMDR-therapeut, schreef een boek voor patiënten over EMDR. Recent verscheen het boek in een Vlaamse vertaling. Croi-toru zet EMDR in haar boek neer als een revolutio-naire psychotherapeutische methode waarmee vrij-wel elk type psychisch lijden, innerlijke obstakels, ongewenste gedragingen of angsten tot het verle-den kunnen gaan behoren.
 Met behulp van het Adaptive Information Processing
 (AIP) model van Shapiro legt Croitoru uit hoe dergelijke problemen ontstaan vanuit onverwerkte ingrijpende er-varingen en hoe de toepassing van de acht stappen van Shapiro’s EMDR-protocol de problemen oplost. Talrijke patiënten met allerlei verschillende en soms langdurige klachten passeren de revue. Stuk voor stuk knappen ze op van de, door de auteur uitgevoerde, EMDR-behande-lingen. Moeizame of mislukte EMDR-behandelingen lij-ken niet te bestaan.
 EvaluatieGoed legt Croitoru in begrijpelijke taal uit hoe ze de klachten conceptualiseert en aanpakt. Dit gedeelte is in-teressant voor therapeuten die een kijkje willen nemen in hoe een ervaren en deskundige EMDR-therapeut, van-uit het oorspronkelijke model en het standaardprotocol van Shapiro, te werk gaat. Tegelijkertijd is het verwar-rend voor Nederlandse patiënten omdat de beschreven werkwijze verschilt van hoe een Nederlandse therapeut het aanpakt. Die zal namelijk zeer waarschijnlijk het Ne-derlandse basisprotocol en de in Nederland gangbare wijze van conceptualiseren volgens de linksom-rechts-om-methode hanteren. Dit is een casusconceptualisa-tiemodel waarover wel Engelstalige publicaties bestaan, maar die niet wereldwijd wordt gebruikt.
 Een minpunt is dat de auteur zich in haar boek slecht op de hoogte toont van recente onderzoeksbevindingen over de werking van EMDR. Zij beweert bijvoorbeeld dat oogbewegingen vrij inwisselbaar zijn voor andere vor-men van bilaterale stimulatie, zoals klikjes of trillertjes in de handen.
 Mogelijk vormen de appendices achterin het boek voor patiënten het meest zinvolle en bruikbare gedeelte van het boek: ‘Wanneer in therapie gaan en waarom zou het helpen?’, ‘Zeven veel voorkomende (maar foute) my-thes over psychotherapie’, ‘Criteria voor het inroepen van psychologische hulp’, ‘Criteria voor het uitkiezen van een EMDR-therapeut’ en ‘Hoe weet je of de thera-pie werkt?’. Met behulp van deze appendices kunnen patiënten, voorafgaand aan een psychotherapeutische behandeling, hun hulpvraag verhelderen, daarbij de juiste behandeling zoeken en een lopende behandeling kritisch evalueren.
 Tal Croitoru (2015). De EMDR-revolutie. Verander je leven
 herinnering na herinnering. Een gids voor patiënten. Fe-niks uitgeverij Zottegem. ISBN 978-90-823-3220-9
 De VEN mag een exemplaar van ‘De ‘EMDR-revolutie.
 Verander je leven herinnering na herinnering. Een gids
 voor patiënten’ weggeven. Geïnteresseerden kunnen een mail sturen naar [email protected]. Graag reage-ren voor 1 november 2015. Het boek wordt verloot on-der de inzendingen.
 Mensen die geïnteresseerd zijn in het boek, kunnen deze rechtstreeks bestellen bij www.emdrrevolutie.be
 De EMDR-revolutieTekst: Matty Geurink
 Boekrecensie
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Toevoeging van EMDR aan cognitieve gedrags-therapie voor depressie mogelijk zinvol
 In een pilotonderzoek naar EMDR bij depressie von-den Duitse onderzoekers dat patiënten die binnen de reguliere cognitief gedragstherapeutische be-handeling voor depressie een aantal EMDR-sessies kregen, na afloop minder hoog scoorden op een de-pressievragenlijst en vaker volledig in remissie wa-ren, dan patiënten uit de controlegroep die alleen cognitieve gedragstherapie hadden gekregen.
 De aanleiding voor het onderzoek was dat een deel van de patiënten met depressie niet of maar gedeeltelijk op-knapt met de gebruikelijke behandeling voor depressie, namelijk medicatie en/of psychotherapie. De onderzoe-kers veronderstelden dat de toevoeging van EMDR aan reguliere cognitieve gedragstherapie dit probleem zou kunnen verkleinen.
 In dit onderzoek kregen dertig patiënten binnen een re-guliere cognitieve gedragstherapeutische behandeling voor depressie van gemiddeld 45 sessies, 3 tot 16 EMDR-sessies gericht op herinneringen aan gebeurtenissen die verband leken te hebben met hun depressie. Doorgaans betrof het een luxerende gebeurtenis die direct aan de depressie vooraf was gegaan. Uit eerder onderzoek is bekend dat uitlokkende gebeurtenissen van een depres-sie in de meeste gevallen niet voldoen aan het A-criteri-um voor PTSS, zoals omschreven in de DSM. Het betreft vaak gebeurtenissen die te maken hebben met hechting, zoals een verlieservaring, verlating en vernedering. De behandelduur van de cognitieve gedragstherapie met de EMDR-sessies stond niet van te voren vast, maar hing
 af van wat de behandelaar nodig achtte. Negen van de dertig patiënten stopten voortijdig om onbekende rede-nen. Alleen de behandelresultaten van de completers zijn meegenomen in de studie. Deze werkwijze kan ge-leid hebben tot onterecht positieve resultaten voor de werkzaamheid van EMDR. De uitkomst van deze pilotstudie suggereert dat een combinatie van cognitieve gedragstherapie en EMDR van meerwaarde is. Beter opgezet en grootschaliger on-derzoek is dringend nodig om hier meer betrouwbare uitspraken over te kunnen doen. Een methodologische tekortkoming van deze studie is dat de onderzoekers de deelnemers niet hebben gerandomiseerd over de con-dities, maar hebben gekozen voor een gematchte con-trolegroep.
 Hofman, A., Hilgers, A. Lehnung, M. Lieberman, P, Ostacoli, L., Schneider, W.
 & Hase, M. (2014). Eye movement desensitization and reprocessing as an
 adjunctive treatment for unipolar depression: a controlled study. Journal of
 EMDR Practice and Research, 8, 103- 111.
 Lees het gehele wetenschappelijke artikel op www.emdrmagazine.nl
 Samenvattingen
 Samenvatting artikel: Matty Geurink
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Britse onderzoekers verzamelden literatuur op het gebied van EMDR bij depressie en bij PTSS met co-morbide depressie, om vast te stellen of er voldoende evidentie is dat EMDR ingezet kan, en zou moeten worden, als behandeling tegen depressie. De conclu-sie van hun review is dat er nog onvoldoende onder-zoek is gedaan om hier uitspraken over te doen.
 De literatuur over EMDR bij depressie beperkt zich voorals-nog tot gevalsbeschrijvingen, waarbij in de meeste geval-len uitkomstmaten met betrekking tot depressie ontbre-ken. Wat er tot nu toe is gepubliceerd over EMDR bij PTSS en comorbide depressie, suggereert dat de depressieve klachten afnemen door behandeling van de PTSS. Ondui-delijk is of deze afname geheel kan worden toegeschreven aan vermindering van depressie via afname van PTSS, of dat EMDR ook direct effect heeft op depressie.
 De hiaten in kennis over de werkzaamheid van EMDR bij depressie zullen niet blijven bestaan, want er lopen momenteel diverse effectiviteitsonderzoeken. Zo zijn de Britse onderzoekers uit dit artikel betrokken bij de Shef-
 field EMDR and Depression Investigation (SEDI). Ze volgen nauwlettend het klachtenbeloop, de belevingen en fysio-logische veranderingen van patiënten met chronische depressie gedurende hun EMDR-behandeling, om onder andere meer zicht te krijgen op het werkingsmechanisme van EMDR bij depressie. Daarnaast publiceerden Arne Hof-man en collega’s (2014) een gecontroleerde pilotstudie waarin ze cognitieve gedragstherapie vergeleken met een combinatie van EMDR en cognitieve gedragstherapie. El-ders in dit nummer staat hiervan de samenvatting.De studie van Hofman maakt deel uit van de European
 Depression and EMDR Network (EDEN) -studie, een Ran-
 domized Controlled Trial (RCT) die beoogt 350 patiënten met een depressie te includeren. De studie vergelijkt drie behandelcondities: alleen medicatie, EMDR plus medicatie en cognitieve gedragstherapie plus medicatie. De deelne-mers zullen vijf jaar gevolgd worden om langetermijnef-fecten en terugval in kaart te brengen.
 Hofman, A., Hilgers, A. Lehnung, M. Lieberman, P, Ostacoli, L., Schneider, W. &
 Hase, M. (2014). Eye movement desensitization and reprocessing as an ad-
 junctive treatment for unipolar depression: a controlled study. Journal of EMDR
 Practice and Research, 8, 103- 111.
 Wood, E., Ricketts, T. (2013). Is EMDR an evidence-based treatment for depres-
 sion? A review of the literature. Journal of EMDR Practice and Research, 7,
 225-235.
 Evidentie voor werkzaamheid EMDR bij depressie kritisch bekeken
 Lees het gehele wetenschappelijke artikel op www.emdrmagazine.nl
 Samenvattingen
 Samenvatting artikel: Matty Geurink
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Mooi staaltje onder-zoek bij psychotische patiënten met PTSSNederlands onderzoek toont overtuigend aan dat EMDR en imaginaire exposure (IE) beide veilige en effectieve methoden zijn om PTSS te behandelen bij patiënten met een psychotische stoornis. De pa-tiënten in het onderzoek kregen geen stabilisatie vooraf, maar direct traumabehandeling.
 Het onderzoek betrof een single-blind Randomized Con-
 trolled Trial (RCT) met 155 patiënten verdeeld over drie condities: imaginaire exposure, EMDR en een wacht-lijstcontrolegroep. Dertien GGZ-instellingen participeer-den in het onderzoek. De deelnemende patiënten wa-ren langdurig binnen deze instellingen in ambulante zorg, doorgaans in FACT(Flexible Assertive Community
 Treatment)-teams. De traumabehandeling kwam bo-venop de reguliere FACT-behandeling, die in de meeste gevallen bestond uit (antipsychotische) medicatie en on-dersteuning in het dagelijks leven.
 Zowel de EMDR-behandeling als de imaginaire exposure bestonden uit acht wekelijkse behandelsessies van ne-gentig minuten. Conform het protocol kregen patiënten in de imaginaire exposure-conditie ook nog huiswerk-opdrachten (het beluisteren van geluidsopnames van de sessie). De therapeuten kregen scholing in beide be-handelmethodes en voerden beide methodes ook uit. Experts op het gebied van exposure en EMDR supervi-
 seerden de behandelingen. Steekproefgewijze controle achteraf liet zien dat de therapeuten beide methodes modelgetrouw uitvoerden.
 Zowel de patiënten in de exposure-conditie (57 procent) als in de EMDR-conditie (60 procent) verloren vaker hun PTSS-diagnose dan die in de wachtlijstgroep (28 pro-cent). In de exposure-conditie (28 procent) maar niet in de EMDR-conditie (16 procent) was er, vergeleken met de wachtlijst-conditie (6 procent), vaker sprake van vol-ledige remissie. De behandeleffecten bleven behouden bij een follow-up na zes maanden. Beide behandelingen verschilden niet van elkaar in dropout of secundaire uit-komstmaten. Ernstige incidenten deden zich niet sig-nificant vaker voor in de behandelcondities dan in de wachtlijstgroep.
 De gangbare praktijk om patiënten die nu of ooit in hun leven psychotisch waren uit te sluiten van evidence
 based traumabehandeling, is op basis van deze overtui-gende resultaten niet langer gerechtvaardigd.
 Berg, D.P.G van den, Bont, P.A.J.M, de, Vleugel, B.M. van der, Roos, C. de,
 Jongh, A. de, Minnen, A. van, Gaag, M. van der (2015). Prolonged exposure
 vs eye movement desensitization and reprocessing vs waiting list for post-
 traumatic stress disorder in patients with a psychotic disorder. A randomi-
 zed clinical trial. JAMA Psychiatry. DOI:10.1001/jamapsychiatry.2014.2637
 Lees het gehele wetenschappelijke artikel op www.emdrmagazine.nl
 Samenvattingen
 Samenvatting artikel: Matty Geurink
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Minder last van wanen en stemmen na EMDR gericht op psychotische beelden
 Drie patiënten met een psychotische stoornis die, ondanks medicatie en cognitieve gedragstherapie, last hielden van wanen en hallucinaties, knapten op na toepassing van EMDR gericht op hun nare psychotische beelden.
 Cognitieve gedragstherapie bij psychose richt zich met name op irreële verbale representaties (gedachten) van patiënten. De laatste jaren is er toenemende aandacht voor de rol van visuele representaties (ook wel imagery genoemd) bij psychotische stoornissen. Beangstigende vormen van imagery blijken zowel bij paranoïde patiënten als bij ‘stemmenhoorders’ veel voor te komen. Een stemmenhoorder die denkt dat de stem afkomstig is van de duivel, heeft daar dan ook doorgaans een beeld bij. Ideeën over wat er gaat gebeuren bij niet gehoorzamen van de stemmen (bijvoorbeeld: “Ze vermoorden me en hakken me dan in mootjes.”) gaan gepaard met visuele voorstellingen. Paranoïde patiënten hebben vergelijkbare ‘worst case scenario’s’ in hun hoofd van wat hun gaat overkomen, als ze gepakt worden door hun belagers.
 De behandeling met EMDR beoogde de levendigheid van dergelijke psychotische imagery te verminderen, met het idee dat vervaging van deze mentale representaties de lijdensdruk van de psychotische klachten zou verminderen. Het onderzoek beschrijft drie patiënten die na de EMDR inderdaad aanzienlijk minder last van hun wanen en stemmen hadden. Dit positieve behandelresultaat nodigt uit om nader onderzoek te doen naar de effectiviteit van EMDR gericht op psychotische imagery. De effectgrootte van bestaande evidence based-behandelingen voor psychose, namelijk antipsychotische medicatie en cognitieve gedragstherapie, is nogal bescheiden en biedt dus veel ruimte voor verbetering. Croes, C.F., Grunsven, R. van, Staring, A.B.P., Berg, D.P.G. van den, Jongh, A.
 de & Gaag, M. van der (2014). Mentale beelden bij psychose: EMDR als een
 nieuwe interventie bij het behandelen van stemmen en wanen. Tijdschrift
 voor Psychiatrie, 56, 568- 676.
 Samenvattingen
 Samenvatting artikel: Matty Geurink
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In de vorige aflevering van EMDR las u over een vrouw met een vogelfobie. Ze durfde niet op terras-jes te zitten met mooi weer. De therapeut was met haar begonnen, maar liep steeds vast. Inmiddels is er al wel wat veranderd. Het inzetten van een flash-forward lijkt te gaan helpen.
 ReactieJe had gelijk! De patiënt kwam terug en gaf aan dat er al wel wat was veranderd sinds de vorige keer dat we met EMDR hadden gewerkt aan een (meer uitgediepte) flashforward. Ze vertelde dat ze als ze nu duiven zag, nog wel schrok maar daarna kon denken: “Wat kan er nu uiteindelijk gebeuren?” En daarmee vermeed ze al wat minder. Zo noemde ze ook dat ze met een paar vrienden die niet meegingen in de vermijding (die zijn er namelijk ook veel) op terrasjes had gezeten en dat ze trots was geweest. Al blijft bij mij het gevoel dat het eigenlijk snel-ler moet kunnen. De afgelopen sessie zijn we verder ge-gaan met de flashforward. Ze vertelde dat de spanning op het rampscenario nu vooral nog zat in de afwijzende reacties van omstanders en haar gesprekspartner. Het beeld van de flashforward was daarom wel iets anders dan de vorige keer. Mag dat? In het beeld verminderde het aspect van de omstanders snel in intensiteit. In de associaties kwamen veel zelfbeeldgedachten op zoals: “Ik ben geen goede vriendin”, “ik heb geen aandacht voor de ander, dus ben ik niet leuk.” Met behulp van een aantal cognitve interwaeves ontstond hier wel een con-structief proces, volgens mij. Al raakt dat conceptueel misschien dan een ander domein. Is dat erg? Of zou dat beter apart moeten worden aangepakt? De ramp is nu ‘afwijzing door de ander’, aangezien de lading op het beeld van de ramp van het doodgaan kwijt lijkt te zijn. Misschien is het daardoor ook niet gek dat het taaier is
 dan ik in eerste instantie had verwacht bij een derge-lijke specifieke fobie. De SUD daalde weer een stuk. Ik startte weer op 8, waar het vorige keer, maar met een iets ander beeld op 3 was geëindigd, en ging uiteindelijk ook naar 3. Ze sloot positief af met: “Ik heb een keus”, en ze gaf aan zich veel sterker te voelen. We hebben afgesproken om verder te gaan met exposure door op terrassen te gaan zitten, en dan met een soort taakcon-centratie-oefening steeds te ‘kiezen’ waar ze haar aan-dacht aan gaat besteden: telkens de duiven in de gaten houden (ze concludeerde zelf dat dit haar niet hielp en ook niet nodig was), of oefenen met aandacht te richten op haar boek, of op een gesprek met de ander? Volgens mij gebeurt er nu dus wel echt wat, al blijft het best hard werken en puzzelen! Veel dank voor je meedenken, ik hou je op de hoogte.
 AntwoordNou er zit in ieder geval beweging in! Wat jouw vragen
 betreft: ja, het beeld mag, nee moet, veranderen. Daar-
 om zeg je ook steeds bij back to target: “Zoals dat beeld
 nu in je hoofd ligt opgeslagen.” Een domein of NC geldt
 alleen voor het stilstaande plaatje aan het begin van je
 therapie (om het lading te geven). Daarna mag ook dat
 thema (voortdurend) veranderen in je associaties. Het
 thema van de ramp ‘afgewezen te worden door een an-
 der’ komt in de flashforwards van patiënten veelvuldig
 voor. Vaak is dat ‘de ramp achter de ramp’, die het beeld
 nog meer lading geeft.
 Misschien nog even wachten met de exposure in vivo.
 Dat is niet handig, want er bestaat een grote kans op
 mislukking en terugval, waardoor het vertrouwen (dat er
 ooit iets gaat helpen; dat is op zich ook weer ‘een ramp’)
 afneemt. Eerst de ramp helemaal uit het hoofd, zou mijn
 suggestie zijn. Dan de future template erin en dan pas
 Vrouw met een vogelfobie deel 2
 Beantwoord door: Ad de Jongh Illustratie: Charlotte Tasma
 Supervisievraag
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de exposure in vivo- opdracht of het gedragsexperiment.
 Houd je me weer op de hoogte?
 ReactieDank weer voor je nuttige feedback! Ik was denk ik in-derdaad te snel met mijn exposure. Misschien deels ingegeven door mijn ongeduld en eerdere onzeker-heid vanuit de moeizame vooruitgang met EMDR, maar het hielp niet en was misschien zelfs schadelijk, als ze daarmee vertrouwen zou hebben verloren. Ik heb haar vandaag weer gezien. Gelukkig (..) was het slecht weer geweest en had ze niet geoefend. Ik heb haar jouw over-wegingen genoemd en ze herkende dat. Ze gaf aan dat ze inderdaad nog wel een grote drempel voelde om te oefenen en dat ze graag eerst de angst uit haar hoofd wilde krijgen. Ze vertelde wel uit zichzelf dat als ze een duif op straat zag, ze al vaker kon denken: “Wat kan er nou gebeuren?” Bovendien zei ze dat de gedachte dat er niets ergs zou gebeuren al in geloofwaardigheid was toegenomen.We zijn verder gegaan met de flashforward zoals die nu in haar hoofd zat. Het beeld was dat zij op een terras zit, een vogel die opvliegt (en haar aanvalt) bij haar gezicht, zij die alles omgooit, met daarbij afkeuren-de blikken van mensen om haar heen. De SUD ging van 8 naar 0. Eindelijk! Daarna heb ik de PC (‘Ik kan het aan’) kunnen installeren. De VOC was direct 7. In de associa-ties ging het deze keer vooral weer veel over de vogel (meer dan over de omstanders, zoals de vorige keer). Ze leek er ook meer in te zitten dan vorige keren. Er kwa-men nu ook constructieve gedachten op in de trant van: “Het is geen aanval, vogels vallen niet aan, die willen alleen eten”, “ik vind het wel een naar beeld, maar ik overleef het wel” en “dat ik het onprettig vind, betekent niet dat ik het niet aan kan.” Vervolgens hebben we een future template gedaan. De situatie was dat ze op een terras zit met een vriendin en een duif van onder haar stoel plots voor haar loopt (de situatie die ze nog het meest spannend vond en waar ze mee om wilde kunnen gaan). De VOC begon op 4 en ging naar een overtuigende 7. Bij positief afsluiten noemde ze: “Ik kan het aan, en ik geloof in mezelf.”Bij afronding zei ze uit zichzelf dat ze nu echt anders weg ging. Ze gaat nu met een vriendin op vakantie en ze ziet het zitten om rustig met haar te gaan oefenen. Ik ben heel benieuwd. Ik zie haar over drie weken weer.
 AntwoordWow! Dat is een mooi succes zeg! Zo zie je maar dat de
 aanhouder wint. En wat ook leerzaam is aan deze casus,
 is dat het dus toch ook wel uitmaakt wat je precies als
 target kiest voor een flashforward. Dus niet focussen op
 alleen de angstwekkende stimulus, maar op ‘de ramp’,
 of ‘de ramp achter de ramp’, in dit geval een sociaal,
 schaamtevol aspect. En ook dat je er als therapeut soms
 nog wel echt moeite voor moet doen om dat aan de pati-
 ent te ontlokken. Ja, houd me op de hoogte alsjeblieft. Ik
 vind het spannend hoe het nu gaat lopen.
 ReactieWeer even een update over het meisje met de voge-langst. Ik zag haar afgelopen week en op haar verzoek wilde ze op een terras afspreken om te laten zien - een proef op de som te nemen - dat het goed ging. Het had mijn voorkeur om op kantoor af te spreken, juist om te snelle exposure te vermijden en te kijken of de EMDR echt klaar was, maar ik ben toch akkoord gegaan met haar voorstel. Ze mailde vooraf al dat ze in de weken daarvoor geen terrassen meer had vermeden en dat het goed was gegaan op de terrassen. Bij het begin van de afspraak vertelde ze ook veel minder bezig te zijn ge-weest met vogels, zich onverschilliger te voelen ten op-zichte van vogels, en ik zag haar midden op straat ook rustig langs een duif lopen die op een meter afstand stil zat. Maar ze zei ook dat ze in de afgelopen weken niet op terrassen met duiven was geweest, dus ook niet he-lemaal wist hoe het zou zijn als die wel kwamen.Bij het begin vroeg ik nog naar het plaatje van de future tem-
 plate zoals het nu in haar hoofd zat. Daar voelde ze geen spanning meer bij, zei ze. Ze wist ook dat de ramp niet waar was. Ze gaf wel aan dat als ze zich nu voorstelde dat er een duif op haar af zou komen, zoals in haar ramp, dat ze dan waarschijnlijk wel weer gespannen zou wor-den. Eenmaal op een terras waar duiven waren, werd ze helaas toch weer angstig. Ze focuste haar aandacht volledig op de duif die in de buurt scharrelde, ging haar benen optrekken en hoorde nauwelijks meer wat ik zei. Het lukte wel om dat op te merken, en ook om haar aan-dacht weer te verleggen naar een gesprek. Ze vond het fijn dat te merken en gaf aan ook sneller weer rustig te worden. Maar vaak als er weer een aan kwam, dan zag ik de angst en de focus weer. We konden het positief afronden. Ze was erg trots dat ze toch was blijven zitten, haar voeten had durven neerzetten en het gesprek weer had kunnen oppakken. Dit was anders dan voorheen. Ze gaf ook aan zelf veel naar terrassen te willen gaan om meer van dit soort ‘successen’ op te doen.Die duif kwam verschillende keren langs - dus ze had verschil-lende ‘successen’ kunnen opmerken - maar ze was erg opgelucht dat we op een gegeven moment weer weg moesten. Gevoelsmatig zou ik denken dat ze eigenlijk een paar uur had moeten blijven zitten om echt te er-varen dat de angst afneemt. Ze heeft nu wel ervaren
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eerder te herstellen van de schrik, maar nog niet echt dat de duif haar minder angstig maakt, vermoed ik. Maar goed, dat is weer de exposure-benadering.Nu is het helaas voor deze casus zo dat ik over ruim twee weken met zwangerschapsverlof ga. De patiënt zegt zelf meer vertrouwen te hebben, en ze wil meer op terras-sen gaan zitten om dit zo aan te pakken. Maar zelf ben ik niet overtuigd. Ik vind het lastig en ook wel frustrerend dat er na zoveel tijd en behandeling nog zoveel angst is. Misschien dat ik in de video check nog een element heb gemist dat haar angst toch nog voedt? Of spelen er nog andere dingen die ik heb gemist, maar die wel invloed hebben? Of is dit het restant van jarenlange gewoonte zo met duiven om te gaan, en is het begrijpelijk dat ze nog zo reageert? En ook weet ik niet of en wat EMDR nog had kunnen doen, of nog zou kunnen doen, mogelijk na mijn verlof of bij een andere therapeut. Heb jij nog ideeën? Wat zou ik haar kunnen meegeven, mocht ze na mijn verlof terugkomen? Voor mij was het leerzaam om te zien dat sterker doorvragen op het schrikbeeld helpt om de angel van de angst boven ta-fel te krijgen en haar daarmee in het proces te krijgen. Ik heb ook geleerd dat ik niet te ongeduldig moet zijn en echt eerst alle angst moet weghalen voordat we de exposure doen. Wellicht dus dat deze laatste sessie ook te vroeg was, maar haar vertrouwenwekkende woorden over hoe het ging, en mijn aanstaand verlof, maakten dat ik akkoord ging. Hoewel zij zelf meer vertrouwen heeft, had ik gehoopt op een mooier einde: eentje waarbij ze ontspannen kon zitten, terwijl er een duif rond haar heen scharrelde…
 AntwoordJe bent heel erg ver gekomen. Goed gedaan en goed dat
 je hebt volgehouden. Een ding is in ieder geval belang-
 rijk om je te blijven realiseren. Dat is dat als er sprake
 is van angst, het niet anders kan dan dat de patiënt ook
 een rampzalige mentale representatie heeft. Een schrik-
 beeld, iets negatiefs waarvan ze denkt dat het haar zal
 overkomen. Mijn hypothese is toch dat je die, op een of
 andere manier, niet hebt kunnen opruimen met je EMDR-
 interventie. De SUD van dat voor ons nog geheime schrik-
 beeld is nog steeds geen 0 (anders zou ze niet bang zijn,
 zo is de redenering). Als ze haar benen optrekt bij het
 zien van een duif, dan heeft ze een angstige verwach-
 ting van wat haar zal overkomen als ze dat niet zou doen.
 Wat zou dat kunnen zijn? Je zult hier bij haar dus nog
 steeds op door moeten vragen. Zodra je dat weet, kun je
 het werk afmaken en zal exposure geen probleem meer
 zijn. Kun je dat nog doen voor je zwangerschapverlof?
 Waarschijnlijk niet meer, hè?
 ReactieIk wil je nog even bedanken voor het meedenken bij deze patiënt de afgelopen tijd! Hoewel het jammer is dat de vogelangst niet helemaal weg is, heb ik er zelf wel van geleerd. Ik heb haar nog aangeboden het op te pakken na mijn verlof, of in de tussentijd een andere therapeut te zoeken. Wie weet klopt ze nog bij jou aan in de ko-mende periode. Ik heb haar wel verteld dat je (anoniem) hebt meegedacht met haar casus. Ze heeft echter niet meer gereageerd, dus ik denk eigenlijk dat ze het in ie-der geval voor nu hierbij zal houden. Ik vond het heel fijn dat je de tijd en moeite hebt genomen om mij van deze input te voorzien! Mocht ze nog eens terugkomen, dan zal ik je nog een update geven.
 Nawoord (AdJ)Uiteindelijk werd de patiënt in overleg met de therapeut inderdaad naar mij verwezen. In onze zoektocht naar wat mogelijk was gemist - en waar de patiënt nog steeds bang voor was dat er zou kunnen gebeuren (haar UCS-representatie) – vertelde de patiënt dat ze nog vooral bang was dat ze intens zou schrikken als er bijvoorbeeld plotseling een duif onder haar stoel vandaan zou komen. Ze gaf aan dat ze nog altijd zeer alert was, als ze buiten op een terras zat en dat dit inderdaad iets was dat haar ook bezig hield: een vreselijke schrikreactie. Ik vroeg haar of ze op de een of andere manier een representa-tie van deze schrikreactie in haar hoofd had zitten. Dat bleek inderdaad het geval te zijn, en dit had een lading (SUD) van 8. Ik vroeg haar of ze deze schrikreactie zelf – en hoe ze die zich voorstelde – in haar hoofd wilde ‘prop-pen’. Deze mentale representatie konden we in tien mi-nuten tot SUD=0, VOC=7 bewerken. Daarna hebben we een future template (rustig op een terrasje zitten en niet schrikken) geïnstalleerd en Positief Afgesloten (‘Ik ben een doorzetter’). Het was toen inmiddels najaar en geen terrasjesweer meer. In het begin van de zomer, dus een half jaar later, heb ik haar gemaild met de vraag hoe het nu met haar was. Ze mailde de volgende tekst terug:
 “Bedankt voor je mail. Ik moet eerlijk zeggen dat ik dit
 ‘seizoen’ nog weinig op echte terrassen heb gezeten, van-
 wege drukte etc. Ik heb niet echt een idee hoe ik om zou
 gaan met een vogel in de buurt, als ik zou moeten blijven
 zitten, maar het idee geeft me niet echt een goed gevoel..
 Het is niet zo dat ik terrassen vermijd, maar ik kan me
 leukere dingen voorstellen om te doen :). Als ik in de
 aankomende tijd een drankje drink ergens en ik merk
 dat het niet goed gaat, mag ik je dan weer mailen?”
 Ze heeft niet meer gemaild.
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Beantwoord door: Merlijn van Eijk Illustratie: Charlotte Tasma
 Supervisievraag
 Op onze afdeling Medische Psychologie is door de kin-derarts een jongen aangemeld met een congenitaal re-ductiedefect. Dat betekent dat hij geboren is met een onvolgroeide arm. Verder is er sprake van een lichte achterstand in zijn algehele ontwikkeling. Hij is nu der-tien jaar en zit in groep 8 van de basisschool. Hij is aan-gemeld omdat, na een controle op de polikliniek, bleek dat zowel moeder als zoon zorgen hebben over de over-gang naar de middelbare school. Beiden zijn bang dat de jongen gepest zou kunnen worden als hij naar die grote ‘onveilige’ school in de buitenwereld gaat. De kinderarts vraagt concreet of we hem sterker kunnen maken... Ik heb een eerste kennismaking gehad en zag een zeer onzekere jongen. Hij zegt inderdaad regelmatig gepest te zijn door kinderen op zijn basisschool, met name in groep 6 en 7. In groep 7 is hij blijven zitten en zijn huidige groep accepteert hem meer zoals hij is. Hij ervaart het als erg vervelend dat mensen naar hem kijken, en hij is bang dat er achter zijn rug om over hem gepraat wordt. Hij vindt het overigens niet zo heel vervelend om uit te leggen wat er met hem aan de hand is. Hij mag naar het VMBO Gemengde Leerweg. Dat kan hij ook aan, gezien zijn niveau zoals ze dat op school hebben gemeten. Hij hoopt op zijn nieuwe school vanaf het begin opgenomen te kunnen worden in de klas en niet opnieuw te maken te krijgen met pesters.Er lijkt echter een bijzonder mechanisme in het gezins-systeem te bestaan: alsof deze jongen samen met zijn moeder een bondje vormt. Ze zetten zich samen schrap tegen de invloed van zijn vader en zijn oudere broer. Ik ben er inmiddels achter dat dit te maken heeft met het feit dat zijn moeder zelf door een lagere opleiding wat
 onzeker in haar schoenen is komen te staan en zich door haar oudste kind en haar man, die beiden hoger opgeleid zijn, wat gekleineerd voelt. Daarbij komt dat de oudste broer niet goed weet hoe hij moet omgaan met de situ-atie van zijn broertje, waardoor hij soms wat afwijzend gedrag laat zien. Ik vermoed dat de aangemelde jongen hierdoor ook geremd wordt om een stevige eigenwaar-de op te bouwen. Op zich denk ik dat ik deze jongen wel goed kan helpen met EMDR, maar er zijn dus ook gezins-systemische mechanismen die de ontwikkeling van een gezonde eigenwaarde kunnen tegenhouden. Waar kan ik nu het beste beginnen?
 AntwoordJe stelt een vraag die bij kinder- en jeugdbehandelingen
 vaak aan de orde is: je krijgt problemen en klachten ge-
 presenteerd, je ziet kind-eigen factoren, je ziet gezinssys-
 temische mechanismen en alles hangt met alles samen.
 Waar ga je het eerst mee aan de slag? In je afweging is
 het altijd belangrijk om eerst goed de primaire klachten
 te identificeren en je af te vragen door welke ervaringen
 of situaties ze ontstaan of verergerd zijn. Ik doel dus op
 een ‘linksom’ casusconceptualisatie. Kun je daar iets
 over zeggen?
 ReactieJa, dat is op zich wel duidelijk: hij heeft angst voor pes-ten. Hij is ook gepest. Die pestervaringen kan ik behan-delen volgens een linksom-zoekstrategie, maar de ge-zinssituatie houdt ook zijn gevoel in stand dat hij ‘niet goed genoeg’ is. Daarom vroeg ik ook: waar ga ik nu als eerste mee aan de slag?
 Angst voor pesten
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AntwoordIn dit geval zou ik er voor kiezen om na je eerste gesprek
 met moeder en zoon, hen niet meer in die samenstelling
 uit te nodigen. Ik zou een aparte sessie met zijn vader en
 moeder plannen, en met de jongen individueel een af-
 spraak maken. Hier is namelijk het herstructureren van
 de verantwoordelijkheden nodig. Dat is de taak van de
 ouders. De vader mag de moeder meer gaan steunen en
 de moeder mag die steun aan de vader vragen in plaats
 van aan haar zoon. Aan jou de interessante vraag om uit
 te zoeken waarom die gezinsdynamiek op dit moment zo
 verloopt.
 Wat betreft je vraag over de volgorde van je interven-
 ties: waarom zou je het ene na het andere doen? Als het
 inpasbaar is in je week, raad ik je aan de ouders uit te
 nodigen voor een steunend structurerend gesprek en los
 daarvan ook de jongen uit te nodigen voor EMDR. Weet
 je hoe je verder kan?
 ReactieDank voor je structuurtip. Ik ben inmiddels weer een paar stappen verder. Ik heb hem behandeld met EMDR. Daarbij heb ik me eerst gericht op het verwerken van de nare ervaringen op de basisschool. Hij ging daar verras-send goed doorheen. Het bleek vooral de machteloos-heid die hij ervoer in groep 6 en 7. Hij wist gewoon niet wat hij moest doen tijdens die pestervaringen. Ik heb twee belangrijke gebeurtenissen behandeld. De eerste was een situatie in de hal van de basisschool waarbij een klasgenoot naar zijn arm keek, niets zei en langsliep. Het targetbeeld was het kijken naar de arm. Als NC koos hij: ‘Ik kan niets doen’. Dat vond ik gek. Ik heb naar het domein zelfwaardering gevraagd, maar hij koos toch het controledomein. De tweede gebeurtenis ging over de eerste dag in groep 7. Targetbeeld: hij zit in een groepje met drie andere leerlingen en ‘voelt dat ze expres niet kijken’. Ook hier noemde hij de machteloosheid als pas-sende NC. In twee sessies gingen de SUD’s bij deze her-inneringen naar 0, en hij voelde zich opgelucht en veel beter. Hij is wel tevreden zo.Hier heb ik direct een vraag over: mijn ervaring met ge-peste kinderen is dat de schade meestal in het domein ‘zelfwaardering’ ligt, maar deze jongen koos expliciet voor het controledomein. Het gaat nu echt goed met hem. Hij loopt letterlijk meer met zijn neus omhoog, hij lacht meer en hij ziet de gang naar de middelbare school helemaal zitten. En toch weet ik nu niet zeker of ik het wel helemaal goed heb afgerond. Kun je me daar iets over uitleggen?
 AntwoordDe kans is inderdaad groot dat pestervaringen schade
 berokkenen in het zelfwaarderingsdomein, maar als je
 na de desensitisatie en de installatie van de PC ‘Ik kan
 het aan’ nog vindt dat het nodig is om een PC in het zelf-
 waarderingsdomein te installeren, dan kan dat alsnog.
 Als ik je nog een tip mag geven: als je patiënten verwe-
 zen krijgt die angst hebben voor iets dat gelegen is in de
 toekomst, dan zou ik in ieder geval na het desensitiseren
 van de herinneringen, ook nog aftasten of het nodig is om
 EMDR op de flashforward te doen.
 ReactieDank weer voor je hulp. Ja daar had ik ook aan gedacht, maar ik heb geen duidelijke rampfantasie kunnen vin-den. Daarom heb ik in die laatste sessie maar direct een future template geïnstalleerd.Ik heb inmiddels ook contact met de ouders gehad. We hadden een goed gesprek. Zijn moeder kon goed for-muleren voor de vader wat ze merkte in de relatie met haar oudste zoon. Zijn vader is een betrokken man en hij begreep het verhaal van de moeder. Hij bleek zelf de neiging te hebben om wat afstand te houden van zijn jongste zoon, omdat hij bang was dat hij het verkeerd zou kunnen doen. We hebben met elkaar dagelijkse pro-blemen doorgenomen. De ouders waren overigens blij verrast met het effect van de EMDR. Ze zien het onbe-zonnen kind terug. We hebben afgesproken om het een en ander even aan te kijken en over een maand te eva-lueren.
 AntwoordKlinkt goed. Als ik je nog een tip mag geven: zoek voort-
 aan toch nog even door naar een rampfantasie. Je be-
 schreef in het begin vermijdingsgedrag ten aanzien van
 school. Als er vermijdingsgedrag bestaat, dan moet er
 toch ergens nog een rampfantasie zijn...
 Reactie (Vervolg)Hier ben ik nog even. Ja, bedankt voor je advies. Er is gelukkig geen teken van vermijdingsgedrag meer. Mis-schien vind je het leuk om te horen dat het nog steeds goed gaat met deze jongen? We hebben die evaluatie gehad. Hij is al op de middelbare school gaan kijken en heeft zijn nieuwe vrienden al uitgekozen. De ouders doen het ook goed samen. Ik denk dat deze jongen alle kansen heeft om gezond groot te groeien!
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Een vluchteling met een ernstige depressie en complexe PTSS
 Beantwoord door: Ad de Jongh
 Sinds augustus zie ik een uit Afrika afkomstige man met een ernstige depressie en symptomen die passen bij complexe PTSS. Hij is naar Nederland gevlucht vanwege de verschrikkelijke dingen die hij heeft meegemaakt in zijn vaderland. Hij liet me delen uit zijn dossier lezen, omdat hij het nog te moeilijk vindt om erover te pra-ten. Zo weet ik dat hij onder andere getuige was van de moord op zijn broer door leden van de veiligheidsdienst en dat hij zelf een week lang is gemarteld. Hij heeft in Nederland jarenlang in verschillende asiel-zoekerscentra doorgebracht. Nadat hij was uitgeproce-deerd, is hij lange tijd vastgezet. Ook dit was voor hem een traumatische periode. Hij werd vrijgelaten, omdat hij in aanmerking kwam voor het generaal pardon. Daarna bouwde hij een sociaal netwerk op en ging studeren. De herinneringen en emoties uit zijn verleden drukte hij zo-veel mogelijk weg. Maar alles kwam opnieuw naar bo-ven toen hij enkele jaren geleden een brief kreeg van de
 Immigratie- en Naturalisatiedienst (IND), waarin staat dat hij pas genaturaliseerd kan worden, als hij identiteitspa-pieren uit zijn land van herkomst kan overhandigen. Voor hem is dat echter onmogelijk. Hij durft niet terug te gaan om dit te regelen, omdat hij bang is dat hij het land dan niet meer levend uit komt. De procedure rakelde herin-neringen en emoties bij hem op en hij werd zeer geagi-teerd en depressief. Ook trok hij zich volledig terug uit zijn sociale contacten en zette zijn studie stop. Ik heb hem gezien en alles voor hem voelt volstrekt zin-loos. Hij onderneemt vrijwel niets meer, slaapt slecht en is in een half jaar zo’n tien kilo afgevallen. Hij kampt dagelijks met nachtmerries en herbelevingen. Het is dui-delijk dat hij een traumabehandeling nodig heeft, maar aangezien de depressie zo fors is, achtte ik hem daar niet stabiel genoeg voor. Mijn idee was om hem eerst weer te activeren en wat onder de mensen te brengen. Hij is echter zeer wantrouwend, wijst alle ideeën af en
 Supervisievraag
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uit zich negatief en denigrerend over eerdere hulpverle-ning. Hulp aan huis heeft hij na een kennismaking stop-gezet. In zijn beleving begrijpt niemand hem en kan niets hem helpen. Daarbij zegt hij geen energie meer te heb-ben om iets op te pakken. Inmiddels heb ik een vertrouwensband met hem weten op te bouwen. Ik heb hem zelfs al zo ver dat hij een à twee keer per week naar oefentherapie gaat bij onze fysiothe-rapeut. Desgevraagd zegt hij er geen enkele voldoening uit te halen. Afgelopen week gaf hij aan de situatie als uitzichtloos te ervaren en hij liet me weten steeds vaker suïcidegedachten te hebben. De herbelevingen putten hem uit. Ik worstel nu met de vraag of het verstandig is om toch een EMDR-behandeling op te starten. Ik vraag me namelijk af hoeveel stabieler hij nog kan worden. De herbelevingen putten hem uit, lijken hem volledig lam te leggen en houden de depressie in stand. Daartegenover staat dat ik het ook moeilijk vind om in te schatten hoe hij zal reageren op de EMDR. Hij vindt het al moeilijk om überhaupt over de gebeurtenissen te vertellen. Ik heb hem al het een en ander uitgelegd over EMDR, ook dat ik hem graag eerst wat ‘steviger en stabieler’ zou zien, voordat we eraan beginnen. Hij gaf aan er wel open voor te staan, als dat hem zou kunnen helpen. Desondanks lijkt hij dus niet in staat om te werken aan de stabiliteit die er mijns inziens voor nodig is.Ik ben benieuwd naar jouw gedachten over deze casus. Ben ik te voorzichtig en zou ik ‘gewoon’ moeten starten met EMDR of is dat toch niet verstandig?
 AntwoordHij zegt dat de herbelevingen hem lam leggen. Ervan uit-
 gaande dat er geen sprake is van een dissociatieve stoor-
 nis, is de meest logische behandelaanpak daarom, de in-
 tensiteit van deze intrusieve herinneringen te reduceren.
 Ik kan me voorstellen dat hij terecht is teleurgesteld in
 de hulpverlening, omdat niemand hem eerder heeft wil-
 len, of kunnen helpen, terwijl de herbelevingen wel door
 zijn hoofd spoken. Vanwege de uitzichtloosheid word je
 vanzelf wel depressief als je trauma onbehandeld blijft.
 Jammer genoeg zijn er nog steeds veel hulpverleners die
 geloven dat, als iemand lang met trauma rondloopt en er
 depressief of agressief van wordt of andere comorbide
 klachten krijgt, niet alleen de patiënt, maar ook de be-
 handeling ‘complex’ wordt en dat je dan moet ‘stabilise-
 ren’. Maar hoe maak je iemand met herbelevingen sta-
 biel? Niet door er niet over te praten, positief te denken of
 door hem fysiotherapie aan te bieden. Het helpt allemaal
 nauwelijks, of slechts tijdelijk, zolang je het trauma er
 niet uit haalt. Als je pijn hebt aan een vanwege een splin-
 ter ontstoken hand, dan zijn stabiliserende pijnstillers, of
 handen spoelen in een lauw badje met welriekende zeep
 de verkeerde keuzes: de splinter moet eruit.
 Belangrijk om te weten is, dat er geen enkele weten-
 schappelijke studie is die laat zien dat stabiliseren bij
 mensen met intrusieve herbelevingen, noodzakelijk is
 (1). Omgekeerd is er veel onderzoek naar de effectiviteit
 van evidence based behandelingen gericht op het trau-
 ma. Comorbiditeit (ernstige depressie, dissociatie, psy-
 chotische klachten etc.) heeft hierop geen negatief effect
 en er hoeft geen stabilisatie aan vooraf te gaan (2).
 Dat deze patiënt niet over zijn trauma wil praten, zoals je
 zegt, is waarschijnlijk te verklaren uit het feit dat al veel
 veel mensen (politie, IND en mogelijk tal van hulpverle-
 ners) er naar gevraagd hebben en dat hij heeft gemerkt
 dat het alleen maar oprakelen ervan, al heel pijnlijk is.
 Hoogstwaarschijnlijk is hij er zelfs bang voor geworden
 en doet hij zo veel mogelijk zijn best om dit te vermijden.
 Gelukkig hoef je bij EMDR niet over je herinneringen te
 praten, als dat nog niet kan, maar de herinneringen al-
 leen maar in gedachten te houden. En dat doet hij al de
 hele dag…
 Als je het lastig vindt om direct met EMDR gericht op
 de meest intrusieve herinnering te beginnen, dan zou je
 kunnen starten met het doen van Resource Development
 and Installation, (RDI). Dan zie je vanzelf hoe hij daarop
 reageert. Heb je daar ervaring mee? Daarna kun je hem
 motiveren en uitleg geven over EMDR. Dat zal in het be-
 gin misschien een beetje moeilijk zijn, maar het perspec-
 tief is dat zijn herinneringen langzamerhand minder naar
 en minder levendig worden, waardoor hij uiteindelijk in
 staat zal zijn een beter leven te leiden. En wie wil dat
 niet? Dus als je hem daarin kunt helpen geloven en zijn
 vertrouwen weet te winnen, dan moet het toch lukken?
 ReactieBedankt voor je reactie. Ik werk eerlijk gezegd nooit met RDI’s, al zou ik dat natuurlijk best eens kunnen proberen. Deze man is alleen zo somber, kritisch en wantrouwend dat ik verwacht dat hij daar niet voor open zal staan. Zo weet hij vrijwel niets positiefs of prettigs te benoemen over vroeger of nu. Het negatieve wat hem is overkomen overheerst alles, en het lijkt alsof hij zelfs het ophalen van mooie herinneringen als zinloos ervaart. Wel gaf hij de vorige keer aan dat hij beseft dat hij nu toch moet gaan vertellen over zijn trauma’s, om verwerking moge-lijk te maken. Wat als ik direct zou starten met de vraag te stellen over de intrusies en nachtmerries waar hij in het dage-lijks leven het meeste last van heeft? Zou je hem daar dan eerst over laten vertellen, om te kijken of hij de
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confrontatie aan kan, en zo ja, de week erop starten met EMDR? Of is dat in dit geval onnodig lijden en moet ik direct starten? Ik ben erg zorgvuldig met deze man, om-dat ik bang ben hem anders kwijt te raken. Verder speelt mee dat hij geen enkel sociaal netwerk heeft. Hij heeft zich van iedereen geïsoleerd en ik krijg hem vooralsnog niet gemotiveerd om weer contacten te gaan leggen.
 AntwoordJuist uit zorgvuldigheidsoverwegingen zou ik zo snel
 mogelijk beginnen. Dit betekent dat hij de meest akeli-
 ge herinnering in zijn werkgeheugen brengt (dat is niet
 moeilijk: die zit daar namelijk al), niet wacht en direct
 begint. Traumaverwerking is in feite een gedragsexperi-
 ment. Hoogstwaarschijnlijk is het zijn ‘harm expectancy’
 dat hij het niet aan kan. Maar de vraag is, of jij in staat
 bent hem het vertrouwen te geven dat hij dit wel aan
 kan. Vertel hem dat de herinneringen zelf niet slaan of
 schoppen en hij dus in feite niets heeft te vrezen. En wat
 als blijkt dat, als hij het toch doet, hij het wel aan kan en
 steeds minder door zijn herinneringen geteisterd wordt?
 Een RDI kan helpen om hem het extra vertrouwen te ge-
 ven dat hij de traumabehandeling aan kan, als hij dit nog
 heel moeilijk vindt. Zo geef je hem extra tools om dat wel
 te durven of te kunnen.
 Maak in ieder geval een video (desnoods niet op hem-
 zelf gericht), zodat je die direct na de behandeling kunt
 inbrengen bij je supervisor. Dan kun je niet alleen deze
 man voor eeuwig helpen, maar ook jezelf, want dat je van
 deze casus nog een boel kunt leren, is zeker.
 Reactie (half jaar later)Helaas is de casus niet gelopen zoals ik had gehoopt. De patiënt was moeilijk te overtuigen dat een EMDR-behandeling hem zou helpen, maar ging uiteindelijk toch schoorvoetend akkoord. Hij wilde absoluut nog niet ver-tellen over de traumatische gebeurtenissen in zijn land van herkomst. Daarom besloot ik hem te laten vertel-len over zijn naarste ervaring in Nederland. De situatie ging over zijn arrestatie. Hoe hij in de val was gelokt, werd opgesloten en verhoord. Hij voelde zich destijds als een nummer behandeld. In eerdere sessies had hij al uitvoerig zijn frustratie en minachting over het systeem in Nederland geuit. Als target koos hij het plaatje waarop hij zichzelf ziet zitten in een oranje overall in de cel. De NC was: ‘Ik ben overbodig’, de SUD was bij de start 8, en dat bleef het ook. Hij zat gedurende de procedure erg ‘in zijn hoofd’ en kon vrijwel geen associaties benoemen. Hij raakte toenemend geïrriteerd, toen ik op andere ma-nieren probeerde door te vragen, bijvoorbeeld met de vraag ‘wat merk je in je lijf?’ Op een gegeven moment
 zette ik het proces even stop om te bespreken wat er gebeurde. Hij gaf aan dit niet te herkennen en was zeer afwerend. We zijn toen gestopt met de sessie. De keren daarna wilde hij niet meer met EMDR aan de slag. Hij had er geen vertrouwen meer in. Hij werd boos en viel uit wanneer ik toch voorzichtig een nare gebeurtenis ter sprake bracht. Hij gaf aan dat hij zich nog te onrustig en te instabiel voelde om over deze dingen te kunnen pra-ten, of zei zich er niet meer zoveel van te herinneren. En zo waren we weer terug bij af. Ook bleef hij interventies en adviezen gericht op stabilisatie afwijzen. In zijn ogen was hij een speciaal geval, waarbij een doorsnee aan-pak niet werkte. Hij bleef de verantwoordelijkheid bij mij terugleggen. Pas wanneer ik met de juiste interventies zou komen, zou hij kunnen opknappen en zouden we eventueel verder met de traumabehandeling kunnen. Ondertussen bleef de IND aan hem ‘trekken’ en kreeg hij opnieuw een afwijzing te verwerken, wat de frustra-ties en gevoelens van hopeloosheid alleen nog maar ver-sterkte. Uiteindelijk hebben we in overleg besloten om de behandeling voor dit moment te stoppen. We spraken af dat, zodra en meer duidelijkheid is over zijn verblijfs-status, hij zich weer zal melden om te kijken of we als-nog met zijn verleden aan de slag kunnen. Kortom een zeer onbevredigend verloop… Ik wil je bedanken voor het meedenken!
 AntwoordDit is heel jammer. Misschien hoort deze man bij de twin-
 tig procent patiënten die thuishoren in de categorie van
 zogenoemde ‘treatment failures’. Wat je ook doet als the-
 rapeut, stablisatie, EMDR, of iets totaal anders: het mag
 allemaal niet baten. Ik hoop dat je hem had verteld dat
 een behandeling niet gemakkelijk zou zijn en dat alleen
 door samen hard te werken het licht aan het einde van
 de tunnel zichtbaar zou worden. In feite heb je nu niet
 voldoende tijd gekregen om hem te laten zien dat dit zou
 gaan helpen, maar je had de omstandigheden niet mee.
 Hoewel een verblijfsstatus in feite los staat van de ver-
 werking van het oude zeer, de stress eromheen kan de
 motivatie en het uithoudingsvermogen van de patiënt
 wel sterk verzwakken en alles zinloos doen lijken. Laten
 we hopen dat het geluk hem toch goed gezind is en dat
 hij je dan weet terug te vinden.
 Referenties
 1. Bicanic, I.A.E., De Jongh A. & Ten Broeke, E. Stabilisatie in traumabehan-
 deling bij complexe PTSS: noodzaak of mythe? Tijdschrift voor Psychiatrie,
 57, 332-339.
 2. Van Minnen, A., Harned, M.S., Zoellner, L., & Mills, K. (2012). Examining
 potential contraindications for prolonged exposure therapy for PTSD. Euro-
 pean Journal of Psychotraumatology, 3, 18805 -. http://dx.doi.org/10.3402/
 ejpt.v3i0.18805
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Ik heb een patiënt van 84 jaar met een gevorderde de-mentie in behandeling. Zij zit de hele dag in zichzelf te kletsen, terwijl ze met gesloten ogen haar ‘film’ afdraait. Op zich niet erg, maar wel als het kletsen ‘ineens’ om-slaat in felle uitingen gericht tegen mannelijke familie-leden, waar ze blijkbaar ooit iets van te vrezen heeft gehad. Ze is namelijk bang dat er bepaalde dingen zijn gebeurd, maar wat precies is onduidelijk. Of het waar is, daar komen we niet achter. Het leek mij ook niet heel belangrijk, want ze is er panisch voor en dat lijkt me al voldoende om EMDR te proberen.Ik merk dat ze enorm angstig wordt in zo’n bui: ze zit ineengedoken, haar ogen zijn stijf dicht terwijl ze praat, vloekt en zich verdedigt. Tijdens zo’n film in haar hoofd heb ik haar, zo goed en zo kwaad als het ging, gevraagd de aandacht eens te richten op de tapjes die ik startte. Het leek aanvankelijk niet echt tot haar door te dringen, maar ik ben toch maar doorgegaan, ook door haar af en toe nogmaals te wijzen op de tapjes. De intensiteit van de film in haar hoofd nam af en een ander filmpje
 kwam op. Na vier sets kwam ze ‘bij bewustzijn’, deed boos haar ogen open en vroeg of ik er onmiddellijk mee op wilde houden. De tapjes brachten klaarblijkelijk iets vervelends teweeg. Mogelijk sloeg ze in haar film van zich af en verdedigde zich tegen bepaalde aanrakingen.Nadat ik even geruststellend tegen haar had gesproken (“Die tapjes doe ik om het rustiger te maken in uw hoofd, volgt u ze maar.”), zakte ze weer terug, verder de (vol-gende) film in. Ik ben er toch weer mee verder gegaan, want ze werd ondertussen wél rustiger...Opeens begon ze zelf mee te tellen en was de negatieve lading van de tapjes eraf. En daar zit dus de oplossing, maar ook mijn vraag: kan ik, als zij in de film zit, naast de tapjes ook hardop meetellen om de aandacht te verleg-gen van de film op de tapjes, of gooi ik het hele proces dan in de war?Oogbewegingen lukken niet omdat ze haar ogen geslo-ten houdt en vanwege het weinige bewustzijn dat ze laat zien. De koptelefoon kan ook niet omdat ze niks aan haar lijf duldt. Ik heb ook nog gedacht om het gebruik
 EMDR bij vergevorderde dementie
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van mijn tapjes met mijn handen te vervangen door bij-voorbeeld twee miniknuffels, zodat mijn werk niet als ‘pakgrage handen’ wordt geïnterpreteerd. Ik heb dit nog niet geprobeerd.Overigens – en dat is het belangrijkste – is deze patiënt niet meer zo in paniek geweest na deze sessie, nu an-derhalve week geleden. Maar er zijn nog wel andere filmpjes waarmee ik aan de slag wil.
 AntwoordHartstikke goed gedaan. Het lijkt me dat je doet waar het
 bij EMDR in de kern om gaat, namelijk op het moment dat
 je een herinnering in het werkgeheugen hebt gekregen,
 deze erin houden (toestemming vragen, miniknuffels) en
 dan een afleidende taak (tappen en tellen) toepassen.
 Onderzoek laat zien: hoe meer afleiding, hoe beter het
 gaat. Het lijkt me, gezien het resultaat, dat dit bijzonder
 goed is gelukt. Nu snel naar de andere herinneringen!
 Jouw casus is ook een mooi voorbeeld voor de mensen
 die nog steeds twijfelen of EMDR überhaupt wel kan bij
 mensen met dementie; daar zijn er nog steeds best veel
 van.
 Reactie (een aantal maanden later)Ik heb inmiddels overleg gehad met diverse verzorgen-den, de arts en de activiteitenbegeleidster. Allen zien een grote verbetering in het gedrag van deze mevrouw! Zelf heeft ze daar overigens geen weet van, of ze kan het in ieder geval niet meer vertellen. Ze is veel minder vaak aan het huilen en schelden (nu nog slechts minder dan eenmaal per week) en als het wél gebeurt, is de in-tensiteit minder.Het filmpje dat in haar hoofd zat, waarin ze belaagd werd door haar broer en vader, moet akelig geweest zijn, ge-zien het schreeuwen en gillen. Maar het filmpje is niet meer teruggekomen na die ene behandeling, die wel meer tijd in beslag nam dan je normaliter zou doen: ik denk dat we toch gauw in totaal twee uur bezig zijn ge-weest.Deze mevrouw was voor haar diagnose dementie al be-hept met de DSM-IV diagnose ‘afhankelijke persoonlijk-heidsstoornis en psychotische klachten’ na een val op haar hoofd. Daarbij werd eveneens gesproken over een ‘wat lagere intelligentie’.In haar dementie laat ze veel hallucinaties zien, en nog altijd kan ze erg hard lachen om iets dat er niet is. Dus hoe waar die aantijgingen tegen haar vader en broer zijn geweest, weet ik niet. Maar dat is ook niet zo belangrijk. Er wordt in haar dossier wel gesproken over ‘vroegtijdig
 uit huis gaan vanwege een verstoorde verhouding met de vader’, maar onder de streep bekeken, is zij er écht mee geholpen. Kort en goed, ze heeft bijna geen akelige filmpjes meer, laat zich beter verzorgen, kan meer prikkels van de om-geving aan, is vriendelijker en niet meer zo intens bang. Ofwel: wat mij betreft succesvol!
 Ik heb het idee dat alles wat bij iemand dat werkgeheu-gen ‘in knalt’, of dit nu waar gebeurd is of niet, goed be-handeld kan worden met EMDR, óók bij hersenschade.Ik heb trouwens nog een drietal andere goede resultaten gezien. De eerste was een hoogbejaarde man met cog-nitieve problemen als gevolg van een beroerte. Hij was met zijn fiets gevallen en vertelde dit iedere dag wel tien keer. Hij was erg angstig om opnieuw te vallen, waardoor revalidatie totaal onmogelijk was. Dat was echt pure pa-niek, bijna doodsangst. Hem heb ik uiteindelijk drie maal gezien en zijn filmpje stilgezet, zoals ik eerder beschreef. Ook met deze patiënt heb ik moeten handtappen omdat andere methodes niet mogelijk waren. Hij is nu veel min-der bang bij het wassen en aankleden. Hij maakt nu on-dertussen een praatje, fietst bij de fysiotherapie en doet dit zonder nog echt aan het ongeluk te moeten denken.De tweede patiënt was een hoogbejaarde dame met cognitieve problemen die was opgenomen in het zie-kenhuis en daar een slaapstoornis had ontwikkeld. Zij hoorde, toen ze werd opgenomen in ons verpleeghuis, nog altijd het geluid van de monitor naast haar en werd dan weer in paniek klaarwakker. Na een EMDR-zitting was de slaapstoornis al verdwenen.De laatste casus betrof een zestigjarige man met een hele forse hersenbloeding en met zeer heftige herbele-vingen die betrekking hadden op zijn moeder. Daarnaast had hij beelden van een belager met messen in hun huis, vroeger toen hij vier jaar oud was. Hij riep daardoor dag en nacht heel paniekerig en hard om de verzorgende. Het was haast niet te doen, ook niet voor de andere patiënten. Ik heb twee maal kort EMDR gedaan en dat zorgde voor een bijzonder grote verbetering. Hij is nu veel rustiger, het filmpje speelt geen rol meer. Echt hele mooie resultaten. En zo kan ik nog wel een tijdje door-gaan…
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Ik behandel een 35-jarige man met anticipatie-angst voor (para-)medische behandelingen, zoals die van de tandarts, de fysiotherapeut en de huisarts. Hij is bang voor pijn. Hij is ook een aantal maal flauwgevallen: na een injectie, na een keer ‘kraken’ en bij de tandarts. Hij wordt dan eerst zweterig, licht in het hoofd, duizelig en misselijk en valt vervolgens meestal flauw. Dit heeft tot gevolg dat hij zich op de dagen voor een behandeling al aan het opfokken is, waardoor hij op de dag zelf erg ge-spannen is. Hij heeft geen bloedfobie. Nou makkie, dacht ik, want hij heeft een aantal nare ervaringen gehad. Ech-ter, geen van deze herinneringen is emotioneel beladen! Ik ging ervan uit, om het dan te zoeken in een flashfor-
 ward van de ramp achter de ramp, oftewel ‘het flauwval-len’. En dat ging prachtig. De SUD daalde van 8 naar 0. Tijdens de volgende afspraak gaf mijn patiënt echter aan
 er dagelijks mee bezig te zijn, zelfs meer dan ooit, en dat voelt niet fijn. Andere flashforwards konden we niet vin-den. Ik ben opnieuw gaan zoeken. Hij geeft aan dat het een stapeling van nare ervaringen betreft. Maar dan zou er toch lading op moeten zitten, want anders stapelt het toch niet? Daarnaast geeft hij aan geen beelden te heb-ben, wat voor hem logisch is, want hij zegt dat hij ‘weet’ dat het voorbij is. Mijn vraag is: moet hij niet gewoon ap-
 plied tension leren toepassen, omdat hij een vasovagale reactie krijgt op pijn? Is dan zijn probleem verdwenen, of zie ik iets anders over het hoofd?
 AntwoordDe klacht die hij inbrengt en waarvoor hij behandeling
 wil, is toch angst voor pijn? Niet zozeer het flauwvallen
 toch? Je zou eens kunnen proberen een flashforward te
 Beantwoord door: Ad de Jongh Illustratie: Charlotte Tasma
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doen op de pijnervaring waarop hij anticipeert. En let ook
 op de ramp achter de ramp. Dat zou zo maar eens de er-
 varing van totaal controleverlies kunnen zijn. Daar moet
 hij toch een plaatje van kunnen maken: zijn ergste schrik-
 beeld? Als hij bang is, dan zit daar ongetwijfeld lading op.
 ReactieNou, dit wil niet echt lukken… Ik zie blijkbaar iets over het hoofd. Dus als je nog even wilt meekijken, heel graag! Nee, zijn klacht is niet angst voor pijn, maar angst voor flauwvallen. Ik heb nu de volgende targets gedesensiti-seerd: Flauwgevallen. De NC was: ‘Ik ben machteloos’ en de SUD daalde van 8 naar 0. Een andere keer flauwgeval-len. De NC was: ‘Ik ben een aansteller’. Hiervan daalde de SUD van 6 naar 0. Net ervoor: licht in hoofd, zweterig, slappe benen bij de fysiotherapeut. De NC was weer: ‘Ik ben machteloos’. De SUD daalde van 9 naar 0.Daarna heb ik nog een future template gedaan op een goed verlopende behandeling bij zijn fysiotherapeut (VoC = 5). Mooi dus.
 Maar toen volgde zijn dagboekje:“’s Ochtends ben ik om 7:00 uur wakker geworden. Met
 moeite wat kunnen eten, en ik ben om 8:00 uur naar de
 fysiotherapeut vertrokken. In de wachtruimte heb ik een
 power pose gedaan, waardoor ik mij redelijk stabiel voel-
 de. Vervolgens ben ik naar binnen gegaan, heb eerst mijn
 klachten uitgelegd en heb aangegeven dat ik gespannen
 was. Ik moest een aantal bewegingen met mijn schou-
 der maken. Dit ging redelijk. Ik concentreerde mij op mijn
 ademhaling en telde de blaadjes van een plant. Toen had
 ik alles nog onder controle, maar ik voelde wel al een
 hoog stressniveau in mijn lichaam opkomen. Ik voelde
 me licht in mijn hoofd worden en voelde in het algemeen
 klam aan. Ik vertelde dit aan mijn fysiotherapeut en ik
 ging vervolgens met mijn hoofd tussen mijn benen zitten.
 Ik spande mijn spieren in mijn nek. Na een paar minuten
 was het weer weggetrokken. Achteraf voelde ik mij hier
 teleurgesteld over. Ik had alles wel kunnen aangeven en
 het flauwvallen kunnen voorkomen, maar het voelde niet
 anders dan voordat ik aan de EMDR ben begonnen. Ik
 twijfel dus erg over het effect van de behandeling en ik
 heb nog niet veel vertrouwen in de toekomst. Ik merk
 gewoon dat ik mij teveel opfok voorafgaande aan een
 behandeling bij de fysiotherapie en dat ik daardoor veel
 stress in mijn lichaam heb op moment van behandeling.
 Zonder enige aanraking door mijn fysiotherapeut ervaar
 ik al symptomen van flauwvallen en ik kan dit maar net
 voorkomen.”
 Heb jij hier nog heldere gedachten over? Wat doe ik nou fout…?
 AntwoordIk denk dat het toch om een variant van de bloed-letsel-
 injectiefobie gaat. Dan moet hij zich beslist niet op zijn
 ademhaling concentreren of in gedachten blaadjes tel-
 len, maar het tegenovergest elde doen: van het begin af
 aan applied tension toepassen. Hij geeft ook aan dat het
 met zijn hoofd tussen zijn benen beter gaat. Dat betekent
 dus dat het inderdaad om een reactie van een te lage
 bloeddruk gaat, en die moet hij zelf leren beïnvloeden
 door voortdurend zijn spieren te spannen in plaats van
 te ontspannen. Van begin af aan.Als mensen weten dat
 deze techniek altijd werkt (en dat is zo), dan worden ze,
 voorafgaande aan een spannende afspraak, vanzelf meer
 ontspannen, omdat ze merken dat ze de controle terug-
 hebben. Ze kunnen immers altijd applied tension toepas-
 sen, zo vaak ze maar willen en wanneer dat nodig is. Het
 protocol voor applied tension staat in Vraagbaak EMDR.
 Houd me op de hoogte alsjeblieft.
 Reactie (een half jaar later)Soms duurt het even voordat je weet of een interventie succesvol is geweest of niet… Mijn patiënt schreef me inmiddels een half jaar geleden het volgende:
 “Ik heb inmiddels aardig kunnen oefenen met de tech-
 niek. Het lukt prima om grote spiergroepen aan te span-
 nen. Of het daadwerkelijk mijn bloeddruk doet verhogen,
 valt voor mij niet te controleren. Wel voel ik een bepaalde
 druk in mijn hoofd ontstaan, niet een warmtesensatie
 maar ook geen hoofdpijn.”
 En vervolgens hoorde ik niets meer. Hij zou mij berichten als hij naar de tandarts was geweest. Deze week schreef hij:
 “…Het gaat eigenlijk heel goed. Inmiddels ben ik bij de
 tandarts geweest en meerdere keren bij de fysiothera-
 peut. Bij de tandarts was ik nog wel enigszins gespannen,
 maar ik kon er goed mee omgaan. Bij de fysiotherapeut
 heb ik helemaal geen last meer. Hopelijk kan ik deze lijn
 vasthouden, daar twijfel ik nog wel eens over. Maar alles
 bij elkaar ben ik tevreden. Bedankt voor de hulp!”
 Met andere woorden: het was toch een variant van de bloed-letsel-injectiefobie, die goed reageerde op het ap-
 plied tension-protocol! Hartelijk dank voor je steun en adviezen!
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Ik heb momenteel een interessante casus van een vrouw
 die haar man, na zijn zelfdoding, in het trapgat vond. Ik heb
 eerst het beeld van haar naarste herinnering gedesensiti-
 seerd, namelijk het moment waarop ze hem in het trapgat
 vond. Er zijn geen nachtmerries meer. Ze weigert echter om
 de zolder op te gaan en is er sindsdien niet meer geweest.
 Ik heb vandaag een videocheck gedaan, ofwel ik heb haar
 gevraagd zich imaginair voor te stellen dat zij naar de deur
 loopt en deze open doet. Ik zag een heftige fysieke reactie:
 beven en verkramping van haar hele lichaam. De spanning
 bleef hoog. Op de vraag waar ze nu in het dagelijks leven
 het meeste bang voor is, als ze de deur opendoet: ofwel
 het aantreffen van haar overleden man, of het besef dat er
 achter de deur niets te vinden is en haar man dus echt is
 overleden, geeft zij aan dat dit het laatste is.
 Nu vraag ik me af wat de meest effectieve volgende stap
 is. Doorgaan met de videocheck of exposure aan huis, bij-
 voorbeeld samen met haar in kleine stappen de deur open
 doen? Eerst de videocheck en dan exposure kan natuurlijk
 ook. Ik kan natuurlijk al raden wat je antwoord zal zijn. :-)
 AntwoordNee, nu nog geen exposure. Je bent volgens mij het
 meest potente deel vergeten: de flashforward! Doe je die
 eerst? De rampfantasie dat hij er weer hangt, als zij naar
 boven gaat. De flashforward doe je voorafgaand aan je
 mental video of videocheck.
 ReactieIk heb nu drie sessies nodig gehad voor het behandelen van de flashforward: het beeld dat zij haar man opnieuw dood aantreft achter de zolderdeur. Zij dissocieerde der-mate sterk dat ik de zap-techniek heb toegepast. Dat wil zeggen: het beeld op afstand zetten en wegzappen naar een veilige plek, indien de spanning te hoog (bo-ven de 8-9) oploopt. Na drie sessies daalde de SUD naar 0. Daarna heb ik de future template geïnstalleerd en de mental video in haar hoofd laten draaien. Tot slot heb ik het huisbezoek gedaan. Hier deed ik exposure-therapie, gezien het structureel vermijden van de zolder. Dit bleef namelijk bestaan na de EMDR-behandeling. We hebben bij aanvang duidelijk afgesproken dat er niets gebeurt tegen haar wil, dat zij de stappen bepaalt en dat zij ge-bruik mag maken van een stopteken. De eerste stap was dat ik de zolderdeur zou openmaken, terwijl zij beneden was. Pas na vier tussenstappen was zij zelf de zolder-deur genaderd. Na de vierde stap stond zij recht voor de zolderdeur en kreeg zij van mij de opdracht om twee minuten te kijken naar de plek op de trap waar zij hem gevonden had. Ondertussen gaf ik haar een afleidende taak: het in haar hoofd maken van rekensommen. Op
 sommige momenten dreigde zij zichzelf te verliezen en van haar stokje te gaan. Ik sprak haar telkens bemoedi-gend toe. De volgende stap was om de zoldertrap op te gaan en over de zolder rond te lopen. Haar angst was namelijk dat zij resten zou vinden van het touw waaraan hij zich heeft verhangen. Vervolgens liet ik haar naar be-neden kijken en daarna de trap aflopen. De spanning liep telkens op naar 9-10, met behulp van blootstelling en de afleidende taak daalde deze in een paar minuten naar 6-7. Na de eerste zoldergang daalde de spanning naar 4. Na afloop van een korte pauze vroeg ik haar om opnieuw samen naar de zolder te lopen. Daarna nog een keer al-leen met de zolderdeur open en tot slot een keer alleen met de zolderdeur gesloten. Zij merkte bij de laatste twee opdrachten al dat de spanning aanzienlijk was af-genomen. Het kostte haar weinig moeite meer om naar boven te lopen. Ik heb haar geadviseerd deze oefenin-gen regelmatig te herhalen, de zolderdeur eerst telkens open te laten, totdat er voldoende gewenning zou zijn opgetreden en daarna de zolderdeur te sluiten en ver-volgens van beneden naar boven te lopen.Ik wil je bedanken voor je waardevolle advies! Ik denk dat de exposure-opdracht heel anders was verlopen zonder EMDR vooraf. Zij dissocieerde namelijk en verloor de controle over haar lichaam. Ik heb haar zelfs eenmaal op moeten laten halen door een vriendin na een zware sessie.
 AntwoordVertel me nog wat over die mental video alsjeblieft. Hoe
 ging dat? Daarmee desensitiseer je namelijk elk stukje
 (elke stimulus) die in haar hoofd zit, voordat je de expo-
 sure doet. Als alles dan neutraal is, dan is de exposure
 in vivo slechts een oefening om de verwachting dat een
 bepaalde ramp zal optreden, verder te falsificeren en te
 merken dat daarbij weinig angst optreedt. Was de video-
 check op alle aspecten neutraal en had je dan in de expo-
 sure in vivo nog dit soort heftige reacties? Ik zie dat met
 mijn patiënten zelf niet in de praktijk namelijk.
 ReactieDe flashforward gaf de meeste lading. Ook na de flash-
 forward en de mental video bleef zij bang dat, wanneer zij de deur zou open maken, zij haar partner zou aantref-fen. Dit terwijl zij tijdens de EMDR geen beeld meer voor zich kon halen van haar man onderaan de trap, hangend aan een touw. Misschien heb ik de mental video niet secuur genoeg uitgevoerd. Omdat zij geen beeld meer had, zat er weinig lading meer op. Wellicht is er dan toch sprake geweest van cognitieve vermijding, die zij tijdens de live exposure niet langer vol kon houden.
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EMDR gericht op flashforwards voor jaloersheid
 Beantwoord door: Ad de Jongh Illustratie: Sandy van Helden
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Ik zie een jongen van zeventien jaar met een gemiddelde
 intelligentie. Hij is obsessief bezig met de gedachte dat zijn
 vriendin een relatie met een ander kan aangaan. Zijn vrien-
 din stuurt hem de hele dag door whatsappjes, omdat hem
 dat een veilig gevoel geeft. Maar zodra hij hoort dat ze naar
 de bioscoop gaat of in een korte broek met panty de straat
 op loopt, krijgt hij heldere, emotioneel beladen filmpjes in
 zijn hoofd, over wat er allemaal mis kan gaan, en hij rea-
 geert daarop met lichamelijke sensaties (trillen onder an-
 dere). Naar eigen zeggen heeft hij een doos vol van dit soort
 filmpjes in zijn brein over allerlei narigheid wat zou kunnen
 gaan gebeuren, en hij wil daar erg graag van af.
 In het verleden is deze jongen langdurig gepest en zijn ver-
 trouwen is door anderen geschaad. Hij kan meerdere in-
 grijpende incidenten noemen, maar de herinneringen eraan
 hebben nu geen lading meer. Hij wil van de gedachte af dat
 anderen niet te vertrouwen zijn en dus een permanente,
 potentiële bedreiging voor zijn vriendin vormen.
 Wat moet ik doen? Ik ben begonnen met de ‘Rechtsom-
 procedure’ vanuit de kernopvatting: ‘Anderen zijn niet te
 vertrouwen’. Ik vind echter nergens lading bij herinnerin-
 gen uit het verleden, die dit nog zouden ‘bewijzen’. Kan ik
 daarom niet beter een future template doen, die gericht is
 op een situatie waarin de vriendin gewoon gezellig uit is,
 zonder dat het rampscenario zich voordoet? Of moet ik een
 flashforward doen, gericht op het ultieme schrikbeeld van
 zijn vriendin die van alles en nog wat doet met een andere
 partner?
 AntwoordIk zou in dit geval gaan voor EMDR gericht op de flashfor-
 ward. Die is het meest krachtig en schiet in de kern van
 waar zijn pijn nu zit. Een future template heeft namelijk
 pas zin als je eerst alle onderliggende targets, inclusief
 de flashforward, hebt behandeld. Dat is nu nog niet het
 geval. Dus je weet wat je te doen staat: EMDR met als
 targetbeeld een heftige vrijpartij, neem ik aan? Houd je
 me op de hoogte van het verloop?
 ReactieIk heb twee maal een flashforward bij deze jongen ge-daan. Hij vond het beide keren lastig om een concreet plaatje scherp te krijgen. En dat terwijl hij voorheen aangaf een koffer vol plaatjes te hebben. Als motivatie gaf hij aan dat ‘het op dit moment niet speelde (dat zijn vriendin omgeven was door potentiële kandidaten)’. Uit-eindelijk kregen we dan toch een concreet beeld met een SUD van 7. Er kwamen echter weinig associaties en
 al snel was de SUD 0 en de VOC 7. Ik heb vervolgens positief afgesloten met: ‘Ik ben iemand die plaatjes kan veranderen’ (dus: ‘sterk’).De daarop volgende keer geeft hij aan een fikse ruzie te hebben gehad met zijn vriendin en dat hij daarbij uit-eindelijk zijn nachtmerrie-achtige gedachten beter op-zij heeft kunnen zetten. Vervolgens gaan we door met het zoeken naar verdere flashforwards. Het verloopt nog moeizamer om een concreet plaatje te vinden. Het wordt er uiteindelijk een met een SUD van 1. Het plaatje is vrijwel direct vaag en het lukt hem daarna ook niet meer om het scherp krijgen. De patiënt gaat uiteindelijk met een tevreden gevoel de deur uit. Hij zegt dat het goed voelt, maar dat hij er in zijn hoofd nog niet goed bij kan, dat het ook echt goed gaat. Mijn inschatting is dan dat hij het waarschijnlijk eerst langer moet ervaren.De keren daarna wil hij geen EMDR meer, want ‘het gaat beter met hem’. Hij is namelijk tot de conclusie gekomen dat hij zijn vriendin meer los moet laten en dat hij haar niet met zijn jaloeziegevoelens moet belasten. Er zijn geen filmpjes meer in zijn hoofd. Hoewel hij het nog wel lastig vindt, kan hij, als zijn vriendin met een andere man op stap is, haar nu ook veel plezier wensen. Ondertussen merkt hij dat hij meer investeert in zijn eigen sociaal net-werk en dat hij meer zelfvertrouwen heeft gekregen. Al met al een mooi resultaat, alhoewel de patiënt zelf het gevoel heeft dat de EMDR weinig heeft gedaan.
 AntwoordWat bijzonder. Hij zegt dat er geen filmpjes meer in zijn
 hoofd zijn en dat hij er rustig over kan denken, maar hij
 schrijft het zelf niet toe aan de EMDR. Geeft niet, vol-
 gens mij heb jij die flashforwards namelijk goed te pak-
 ken genomen. Overigens is er meestal ook maar een
 flashforward nodig. Dus het verder zoeken naar andere
 is dan ook lastig en onnodig, en heeft dus weinig zin.
 Mijn ervaring met EMDR gericht op flashforwards is dat
 ze, in tegenstelling tot herinneringsbeelden, vaak geheel
 verdwijnen, en ook later niet meer terug te vinden zijn.
 Zou dat een verklaring kunnen zijn? Dat hij zich gewoon
 helemaal niet eens meer herinnert dat hij ze ooit heeft
 gehad en daarom niet beseft wat EMDR überhaupt heeft
 gedaan?
 ReactieIk heb inderdaad het idee dat de flashforwards meer hebben gedaan dan hij zich bewust is.
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Ik heb een achtjarige jongen met meerdere angsten in be-
 handeling. Omdat hij een bepaald syndroom heeft, is er
 sprake van lichamelijke kwetsbaarheid. Toch slaat hij zich
 hier al jaren goed doorheen. Echter, sinds een operatie
 waarbij zijn keelamandelen zijn verwijderd, is hij zeer ang-
 stig geworden. In bepaalde situaties durft hij geen dingen
 alleen te doen en kan hij soms in paniek, boos en onbereik-
 baar raken. Aanvankelijk dachten zijn ouders en ik dat het
 overlijden van zijn zus, toen hij zelf 2,5 jaar oud was, een rol
 kan hebben gespeeld. Ook geeft hij aan bang te zijn voor
 de wolf en heksen uit sprookjes. Thema’s als geesten en
 de dood houden hem ook sterk bezig. Hij slaapt helemaal
 verstopt onder zijn dekens en durft niet zelfstandig in huis
 van de ene ruimte naar de andere te gaan. Hij rent op de
 trap alsof zijn leven er van afhangt...
 In de sessies valt op dat hij zeer moeilijk te motiveren is. Hij
 zegt: “Ik ben gewoon altijd al bang geweest en dat blijf ik
 ook... “ Ik heb een Resource Development and Installation
 (RDI) gedaan, en die hulpbronnen gebruikt hij soms wel.
 Ik heb uiteindelijk het plaatje van de heks kunnen desensiti-
 seren en heel even, enkele dagen, leek hij rustiger en sliep
 boven de dekens, maar al snel werd hij weer angstig en
 onrustig. Zijn moeder heeft toen samen met hem een lijstje
 van al zijn angsten opgesteld:
 - heks Doornroosje
 - Repelsteeltje
 - heks Sneeuwwitje
 - prikjes
 - in het donker (voor alles van sprookjes)
 - hoogtes
 - gevoel van geesten die dicht bij hem zijn. Hij heeft
 wel eens een hoofd dichtbij zich gezien, hij dacht van
 Sneeuwwitje.
 - kermisattracties: hij vindt die kriebels in zijn buik niet
 fijn, en als het te snel gaat, is hij bang dat hij valt.
 Hij denkt ongeveer eenmaal per week aan doodgaan, maar
 is er niet meer bang voor. Hij zegt er aan gewend te zijn dat
 zijn zus dood is en kan zich haar niet meer herinneren. Hij
 vroeg wel of ik nog iemand ken, die ook zijn zus verloren is.
 Ik heb tekeningen gemaakt, er een cijfer van ernst aan ge-
 koppeld en ik ben gestart met het desensitiseren van de
 verschillende heksen en geesten.
 Hij was echter opnieuw moeilijk te motiveren, dus het voel-
 de tijdens de desensitisatie als met hagel schieten. Ik had
 niet het idee dat hij voldoende in de emotie zat. Hij keek tij-
 dens de sessie namelijk steeds op de klok en zei dat hij heel
 moeilijk kan voelen, hoe hij zich voelt als hij thuis de trap op
 moet. Hij voelt zich pas veilig na de derde tree en heeft dan
 een plaatje in zijn hoofd, wat hij in de sessie moeilijk terug
 kan halen. Toch benoemde hij dat de lading minder werd
 en hij schreef bij de lading bij iedere tekening een 0. Over
 waren nog de plaatjes van hoogtevrees en bloedprikken,
 maar er was ook weer iets bijgekomen. Iets van een dino…
 Angst voor de ‘Heks Doornroosje’ bij achtjarige jongen
 Beantwoord door: Ad de Jongh
 Supervisievraag
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Ook nu mailen zijn ouders dat hij aanvankelijk wat rustiger
 leek, maar dat hij geen zin heeft om naar me toe te komen.
 Ook schrijven ze dat het erop lijkt, dat als er een plaatje
 verdwijnt, er een nieuwe voor terugkomt.
 Mijn vraag is: hoe kan ik hem motiveren en er voor zorgen
 dat de plaatjes echt verdwijnen?
 AntwoordJa, er is een boel werk te doen in het hoofd van deze
 jongen. Zelfs mijn handen jeuken bij het lezen van dit
 verhaal. Je kunt mensen het best motiveren via een focus
 op de last die zij ondervinden van hun klachten. Het is
 natuurlijk helemaal niet fijn als je zoveel angsten kent,
 dus dat moet te doen zijn.
 Het lijkt dan misschien nu niet zo veel te helpen, maar je
 hebt ook nog maar een klein deel van alles kunnen de-
 sensitiseren, zodat hij nu misschien nog te weinig heeft
 kunnen merken dat het goed is om ‘er voor te gaan’ en
 dat een EMDR-behandeling hem uiteindelijk de nood-
 zakelijke rust in zijn hoofd zal gaan brengen. Misschien
 nu eerst ‘linksom’, uitgaande van de vraag wanneer zijn
 klachten precies zijn begonnen. Na welke gebeurtenis?
 Het zou mij niets verbazen als deze Doornroosjes en Re-
 pelsteeltjes symbool staan voor onverwerkte herinnerin-
 gen aan de dood van zijn zusje. Als deze strategie op de
 een of andere manier niet voldoende oplevert, kun je al-
 tijd nog op zoek gaan naar ‘de angst achter de angst’ en
 zijn ultieme schrikbeeld identificeren. Waar is hij bang
 voor dat er zal gebeuren als hij met een heks, Repel-
 steeltje, geest of iets dergelijks wordt geconfronteerd?
 Welke afschuwelijk ramp zou zich dan kunnen voordoen?
 Kortom, is er voldoende ruimte voor een stevige flashfor-
 ward?
 ReactieIk heb met de ouders van mijn patiënt gesproken en hen gevraagd om hem zoveel mogelijk te motiveren. Volgens hen staan deze sprookjesfiguren inderdaad symbool voor de angst om dood te gaan. Uiteindelijk hebben ze hem gemotiveerd om opnieuw bij me langs te komen. In het gesprek dat ik eerst met hem had, gaf hij aan dat hij nog steeds bang voor Repelsteeltje en de Sneeuwkonin-gin is. Heksen zijn intussen niet meer eng. Na uitgebreid doorvragen naar het ergste dat er zou kunnen gebeuren, geeft hij aan bang te zijn: “dat ik helemaal niks meer ben, dat ik doodgeschoten word en dood op de grond lig.” Ook is er een beeld van zijn eigen begrafenis. Uiteindelijk benoemt hij waar het waarschijnlijk echt om gaat: “Ik
 heb al een zusje die dood is, dus: niet NOG een!” Ik ben uiteindelijk begonnen zijn meest nare fantasieplaatje,
 het ‘doodgeschoten worden’, aan te pakken met het standaardprotocol. Omdat hij geneigd is veel te praten en moeilijk een SUD kan aangeven, liet ik hem in het plaatje tekenen wat er is veranderd. Daarna ben ik met hem aan de slag gegaan met EMDR in combinatie met helpende gedachten. Hij zegt zelf namelijk ook regelma-tig: “Heksen bestaan niet!” Dit zijn dus eigenlijk cognitive
 interweaves. Verder oefent hij thuis met hulp van zijn ouders, naast de EMDR, in het alleen naar de wc gaan en het alleen naar boven gaan. Hij verdient daar punten mee. Hij spaart voor een boek dat hij graag wil hebben.
 Reactie (een maand later)Mijn patiënt wordt binnenkort geconfronteerd met een van zijn angstwekkende situaties: bloedprikken. Daar-voor laat ik hem tijdens de EMDR concentreren op zijn ergste nachtmerrie. Dit is dan ook zijn flashforward voor het bloedprikken, namelijk dat hij verkeerd geprikt wordt. De SUD gaat tijdens de EMDR van 10 naar 5. Later blijkt dat hij het prikje inderdaad heeft gehad en dat dit zonder paniek is verlopen. Hij zegt nu dat hij eigenlijk niet zo bang meer is en dat ‘je spannende dingen gewoon moet doen’. Ook slaapt hij weer boven de dekens in plaats van helemaal eronder verstopt en gaat hij iets gemakkelijker naar zijn eigen kamer. Er is nog wel sprake van angst, maar sommige dingen lijken soms ook een gewoonte.
 Reactie (een half jaar later)Naar aanleiding van mijn vraag hoe het gaat, kreeg ik de volgende mail van zijn ouders: “Onze zoon doet enorm
 zijn best en werkt er echt aan om zijn angsten opzij te
 kunnen zetten. Hij is op vakantie zelfs in een kabelbaan
 geweest en vond het achteraf zelfs leuk:-)!! Hij wilde ook
 per se Harry Potter-films zien en ook na die gekeken te
 hebben, gaat het nog steeds goed... Hij gaat ook bewus-
 ter even alleen boven iets halen. Ik heb het gevoel dat hij
 nu echt op de goede weg zit...”
 Reactie (opnieuw een maand later)Ik kreeg net weer een mail van de ouders van mijn pati-ent: “We zijn het weekend naar Disney geweest en zelfs
 daar heeft hij hard gewerkt aan zichzelf... Op zaterdag
 is hij mee het spookhuis in geweest en op zondag zelfs
 zonder paniek 1,5 uur in de wachtrij gaan staan voor
 een achtbaan!! Die achtbaan vond hij wel erg spannend,
 maar hij loopt nu wel overal op te scheppen... Hij loopt
 ook veel vrijer door het huis en doet erg zijn best!!”
 AntwoordMiraculeus! Wat een mooi resultaat, zeg.
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De VEN groeit! Inmiddels zijn we de 2.800 leden gepasseerd!
 Graag willen wij u vriendelijk verzoeken uw registratiegegevens in ‘MIJN EMDR Profiel’ te controleren en deze eventu-eel toe te voegen en/of aan te passen. Adreswijzigingen dienen per e-mail te worden doorgegeven aan het secretari-aat: [email protected]
 Het secretariaat dankt Hellen Hornsveld zeer voor de prettige samenwerking van de afgelopen jaren als secretaris van het VEN-bestuur.
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Agenda Vereniging EMDR Nederland door de VEN geaccrediteerd
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 december 2015
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 inschrijven-workshops/
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 [email protected]
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 programma/
 2 november 2015
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 Marianne Went
 ariannestruik.com
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 Hellen Hornsveld
 [email protected]
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 Indra Spierts
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 Hellen Hornsveld
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