Alsjeaant
verleden lijdt

Traumas aanpakken met EMDR

Traumatische

ervaringen als een ongeval, mis-
handeling of verkrachting kunnen
diepe sporen nalaten. Er kunnen
ernstige psychische klachten en ge-
dragsveranderingen door ontstaan
die worden samengevat onder de
noemer posttraumatische stress-
stoornis (PTSS). Voor dergelijke
klachten, die zich soms nog vele ja-
ren na de traumatische gebeurtenis
kunnen voordoen, is EMDR als be-
handelmethode effectief gebleken.
Ook hoogbejaarde en kwetsbare
ouderen kunnen er goed mee wor-
den geholpen.

Op het eerste gezicht is EMDR — de
letters staan voor Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing — een
enigszins wonderlijke behandelme-
thode. In tegenstelling tot veel andere
vormen van psychotherapie komt er
niet veel praten aan te pas. De behande-
ling bestaat uit een aantal vaste stap-
pen. Deze hebben tot doel traumatische
herinneringen van hun emotionele
lading te ontdoen — te ‘desensitiseren’ in
het jargon — en de daaraan gekoppelde
associaties zodanig te reorganiseren
dat de klachten verdwijnen. Dit proces
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wordt ook wel met de term ‘verwerking
aangeduid en gaat als volgt in zijn werk.
Eerst stelt de therapeut vast wat er
speelt en of EMDR daarvoor een pas-
sende behandeling is. Vervolgens wordt
de cliént met uitleg op de behandeling
voorbereid. Indien nodig worden eerst
vaardigheden versterkt die nodig zijn
om de emoties te verdragen die de be-
handeling met zich meebrengt. Daarna
kan de feitelijke EMDR-procedure
starten. Die begint ermee dat de cliént
een korte beschrijving geeft van de
traumatische herinnering en vervolgens
bepaalt wat op dat moment het naar-
ste beeld is uit die “herinneringsfilm’.
De therapeut vraagt welke negatieve
gedachte verbonden is met dat beeld.
Bijvoorbeeld ‘ik ben machteloos’ of ‘ik
ben schuldig’. De cliént beoordeelt dan
met een getal tussen nul en tien hoeveel
spanning dit beeld teweegbrengt en ver-
telt welke emoties en lichamelijke sen-
saties het oproept. Vervolgens krijgt de
cliént de opdracht zich te concentreren
op dat nare herinneringsbeeld, met alle
bijbehorende gedachten, emoties en
lichamelijke sensaties. Wanneer dat ge-
beurt, biedt de therapeut een afleidende
prikkel aan. Meestal bestaat die eruit
dat de therapeut zijn hand vlak voor de
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cliént snel horizontaal heen en weer be-
weegt en dat de cliént die beweging met
zijn ogen moet volgen. Er komen dan
allerlei associaties, gedachten en gevoe-
lens op gang en na enige tijd neemt de
emotionele lading van het nare beeld af.
De therapeut volgt dit proces door re-
gelmatig de handbeweging even te sta-
ken en te vragen ‘wat komt er bij u op?’
Ook laat de therapeut de cliént van tijd
tot tijd opnieuw beoordelen hoe naar
het beeld nog is. Als de spanning die dit
oproept volledig tot 0 is gedaald, wordt
het aan een positieve gedachte gekop-
peld. Bijvoorbeeld ‘ik kan het aan’ of ‘ik
heb gedaan wat ik kon’.

Zijn er nog meer emotioneel beladen
beelden, dan worden die hierma op een-
zelfde manier aangepakt. Aan het eind
van de behandeling is de cliént in staat
aan de traumatische gebeurtenissen te-
rug te denken zonder dat dit veel span-
ning oplevert. Zodra de klachten vol-
doende afgenomen of verdwenen zijn,
kan de behandeling worden afgesloten.
Dat hoeft niet lang te duren: EMDR

is een kortdurende therapievorm. Als
het gaat om een psychotrauma na een
eenmalige ingrijpende gebeurtenis, zijn
mensen vaak al binnen enkele zittin-
gen van hun klachten verlost. Hebben



mensen langduriger in traumatische
omstandigheden verkeerd en of is de
problematiek complex, dan duurt de
behandeling meestal langer.

HOE HET WERKT

Aanvankelijk is EMDR met de nodige
reserve ontvangen. Dat is niet ook zo
vreemd aangezien niet duidelijk was
hoe de werkzaamheid van deze behan-
deling verklaard kon worden. Inmiddels
wordt het werkingsmechanisme van
EMDR geleidelijk aan ontsluierd, onder
andere met een uitgekiende reeks ex-
perimenten aan de Universiteit Utrecht.
Volgens de theorie waarvoor op dit
moment het meeste bewijs bestaat, de
werkgeheugentheorie, werkt EMDR
dankzij de beperktheid van het werkge-
heugen en de labiliteit van geactiveerde
herinneringen. Als iemand terugdenkt
aan een gebeurtenis, worden de herin-
neringen die liggen opgeslagen in het
langetermijngeheugen via het werk-
geheugen geactiveerd. In deze geacti-
veerde toestand is een herinnering ver-
anderbaar en kan de manier waarop de
herinnering opnieuw wordt opgeslagen
beinvloed worden. De capaciteit van
het werkgeheugen is beperkt: een mens
kan maar aan een beperkt aantal dingen
tegelijk aandacht besteden. Wie bijvoor-
beeld tijdens het autorijden een tele-
foongesprek voert, zal dit gesprek niet
goed kunnen voortzetten zodra er extra
aandacht nodig is voor een onvoorziene
verkeerssituatie. Aandacht voor de ene
taak gaat ten koste van een andere. Van
dit feit maakt EMDR gebruik. Wanneer
de aandacht voor een emotioneel bela-
den herinnering wordt afgeleid, nemen
helderheid, levendigheid en emotio-
naliteit ervan af. Door oogbewegingen
of andere afleidende prikkels op het
moment dat de traumatische herinne-
ring is geactiveerd, verdwijnt de emo-
tionele lading. Dan kan de herinnering,
in gewijzigde vorm en gekoppeld aan
andere, positieve gedachten, opnieuw
in het langetermijngeheugen worden
opgeslagen. Dit mechanisme is in expe-
rimenten aangetoond.

Trauma-
gerelateerde
angst kan met
EMDR meestal
snel verholpen
worden

EMDR is niet alleen toepasbaar bij
PTSS, maar ook bij andere klachten die
samenhangen met ingrijpende gebeur-
tenissen. Traumagerelateerde angst kan
er meestal snel mee verholpen worden.
Bij ouderen komt deze angst nogal eens
voor na een val.

De 79-jarige mevrouw Van Leewwen
heeft zelf gevraagd of 2if nog eens met
EMDR geholpen kan worden omdat

2ij 20 angstig is voor de &llift. Zij is
halfzijdig verlamd door een CVA en
woont al enkele jaren op een somatische
afdeling van een verpleeghuis. Eerder
had zif al kennis gemaakt met EMDR
nadat er een grote brand in het ver-
pleeghuis was geweest. Nog maanden
na die brand bleef ze last houden van
herbelevingen, slaapproblemen, angst
en gespannenheid. EMDR had haar
klachten destijds goed verholpen. Nu is
ze erg bang voor de tillift. Die angst is
terug te voeren op de keer dat ze daar
wit is gevallen en haar heup heeft gebro-
ken. Door haar angst en gespannenheid
verloopt het helpen met de tillift moet-
zaam, 0ok voor de verzorgenden.

Nadat in twee korte zittingen het meest
nare beeld met EMDR is aangepakt,
voelt mevrouw Van Leeuwen geen

angst meer als ze aqn de gebeurtenis
terugdenkt en ziet ze de volgende keer
dat ze in de tillift moet met vertrouwen
tegemoet. In de rapportages van de ver-
zorgenden is later terug te lezen dat ze
zich zonder angst heeft laten helpen. )
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Ook als onderdeel van een uitgebrei-
dere psychologische behandeling kan
EMDR worden toegepast, bijvoorbeeld
bij een depressie. In het geval van an-
dere psychische klachten waarbij emo-
tioneel beladen herinneringen een rol
spelen kan EMDR eveneens nuttig zijn.
Bijvoorbeeld bij een paniekstoornis, ge-
stagneerde rouw, chronische (fantoom)
pijn of een negatief zelfbeeld.

OOK GESCHIKT BlJ DEMENTIE?
De toepassingsmogelijkheden van
EMDR in de ouderenzorg zijn dus
aanzienlijk. Maar is de behandelme-
thode ook te gebruiken bij mensen met
dementie? Gebleken is al dat EMDR
kan worden toegepast bij ouderen met
hersenaandoeningen als gevolg van een
beroerte of bij de ziekte van Parkinson.
Er is dan ook geen reden om mensen
met dementie op voorhand uit te shiiten
van behandeling met EMDR. Wel dient
er in ieder geval nog een eenvoudige
vorm van verbale communicatie moge-
lijk te zijn. Ook is het noodzakelijk dat
de cliént zijn aandacht voor korte tijd
op een traumatisch herinneringsbeeld
kan focussen. En ten slotte is het uiter-
aard nodig dat de patiént bereid is om
aan de behandeling mee te werken.
Net zoals dat het geval is bij ouderen
die geen dementie hebben, is het van
wezenlijk belang dat de cliént zich vei-
lig voelt in de relatie met de therapeut.
Vaak zijn er in geval van dementie aan-
passingen nodig in de communicatie
en het behandelproces. Daarvoor is het
zaak dat de therapeut ervaring heeft in
het werken met deze doelgroep en over
de nodige specifieke kennis beschikt.
Bij mensen met ernstigere cognitieve
beperkingen is gedurende de behande-
ling samenwerking met naasten van de
patiént en met andere hulpverleners
onmisbaar.

De 82-jarige partner van de heer Van
Wigk raakt overbelast. Zij wil graag
voor haar man blijven zorgen maar
voelt zich witgeput, vooral doordal de
nachten zo slopend zijn. Haar man

heeft vasculaire dementie en is sinds
zign laatste ziekenhuisopname wegens
een klein hersewinfarct 's nachis erg
gespannen en onrustig. Hij ademt dan
zwaar, zegt pign op de borst te hebben
en klemt haoyr hand stevig vast. Me-
vrouw Van Wigk probeert haar man
dan te kalmeren door hem voortdurend
geruststellend toe te spreken en over
zign rug te aaien. De arts kan geen me-
dische oorzaak vinden voor de nach-
telijke benauwdheid en schrijft die toe
aan angst. Daarop verkent de psycho-
loog van het ambulanie team samen
met het echipaar of er inderdaad
sprake kan zijn van angst en waar
deze dan mee samenhangt. De gebeur-
tenissen in het ziekenhuis zes maon-
den eerder lijken daarbij een cruciale
rol te spelen. Meneer Van Wigk is toen
dagenlang vastgebonden geweest in
bed en in zign stoel. Hij blijkt bepaalde
gebeurtenissen uit het ziekenhuis

nog opmerkelijk scherp voor ogen e

In geval van
dementie zijn er
vaak aanpassin-
gen nodig in de

communicatie en

het behandel-
proces

hebben, al kan hij die nog maar met
moeite verwoorden. Toch luki het — met
enige hulp van zijn vrouw — om te
achiterhalen welke herinneringen veel
emotie oproepen. Onder andere het
beeld dat hif in een verpleegdeken ligt
met de rits tot aan zign kin toe dicht
en het hem maar niet lukt die rits te
openen. Als hij daar nu aan terug-
denkt voelt hig de ontzetting en mach-



teloosheid weer in alle hevigheid.
Meneer Van Wigk werkt goed mee aan
de EMDR-behandeling, al zijn de zit-
tingen erg vermoeiend voor hem en
voelt hij regebmatig benauwdheid en
pign op de borst als hif een nare herin-
nering voor ogen haalt. Ziygn echlgenote
noteert elke ochtend hoe de nacht is
gegaan. Aanvankelijk neemt de nach-
telijke onrust alleen maar toe en is er
extra witleg en bemoediging nodig om
het echipaar te motiveren ermee door te
gaan. Na de derde zitting komt de om-
mekeer en begint het ‘s nachts beter te
gaan. Na de vijfde zitting is de onrust
s nachts verdwenen. Vier maanden

na afsluiting gaatl het nog steeds goed:
meneer Van Wigk moet wel een paar
keer 's nachts het bed uit om te plassen,
maar slaapt dan weer in en heeft geen
geruststelling meer nodig.

Ook kwetsbare ouderen zijn gebaat bij
adequate psychologische hulp, ongeacht
of ze thuis of in een zorginstelling verblij-
ven. Het is van belang dat hulpverleners
alert zijn op klachten die samen kunnen
hangen met traumatische levensge-
beurtenissen. Hier is nog een wereld te
winnen. Vooral bij verschijnselen van
benauwdheid, gespannenheid, rusteloos-
heid, schrikachtigheid of slaapproblemen
is het zaak niet alleen aan somatische
oorzaken te denken. Tijdig inschakelen
van psychologische hulp kan ook bij
mensen van hoge leeftijd veel lijden ver-
lichten en bijdragen aan het hervinden
van rust, zelfvertrouwen en levensplezier.
EMDR biedt een mooie aanvulling op de
psychologische behandelmogelijkheden
voor deze doelgroep. De behandeling
duurt doorgaans kort, is sterk gestructu-
reerd, eenvoudig uit te leggen en vereist
niet veel praten. Deze kenmerken sluiten
goed aan bij ouderen. 4
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Marja Vink is klinisch psycholoog; zij is werkzaam
bij Zorgspectrum en bij GERION/VUmc, Yoor meer
informatie over EMDR: www.EMDR.nl.




