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MATTY GEURINK & ERIK TEN BROEKE

EMDR bij psychose
Een opvallende casus

De werkzaamheid van Eye Movement Desensitization and Repro-
cessing (EMDR) in de behandeling van pTss is inmiddels overtui-
gend aangetoond (Bisson etal.,2007; van Etten & Taylor,1998; zie
kader hierna voor een beknopte uitleg van de EMDR-procedure).
Onderzoek naar werkzaamheid bij andere stoornissen dan pTss is
niettemin nog schaars. Toch zijn er aanwijzingen dat EMDR ook bij
andere stoornissen van waarde kan zijn (zie bijvoorbeeld de Jongh
&> de Roos,2013 voor een bespreking). Ook bij ernstige psychische
aandoeningen blijken er goede resultaten bereikbaar te zijn met
EMDR.Zo bleek uit een pilotonderzoek bij patiénten met een psy-
chotische stoornis met comorbide pTss dat ook bij deze doelgroep
EMDR effectiefisin het reduceren van de prss-klachten (van den
Berg & van der Gaag,2012). Opvallend is daarbij dat nietalleen de
PTSS-symptomatologie sterk afnam, maar dat de behandeling even-
eensleidde tot een afname van wanen en hallucinaties. Tevens
kwam uit deze studie naar voren dat EMDR bij deze doelgroep -in
tegenstelling tot wat vaak wordt gedacht - een veilige behandelme-
thode was. Het bleek goed mogelijk om psychotische patiénten met
het EMDR basisprotocol voor hun prss te behandelen,zonder dat er
een noodzaak was voor voorafgaande stabilisatie. Hoewel deze
patiénten tot de meest kwetsbaren worden gerekend, blijkt voor het
optreden van de gevreesde ‘decompensatie’ vooralsnog geen bewijs
te kunnen worden gevonden (van den Berg & van der Gaag,2012).
In aansluiting op dit pilotonderzoek loopt er momenteel een
omvangrijke RCT naar EMDR versus imaginaire exposure bij
patiénten met een psychotische stoornis met een comorbide pTss
(vander Gaagetal.,, 2011).

Evenals bij andere stoornissen het geval is, blijken ook bij psy-
chotische stoornissen traumatische ervaringen vaak vooraf te gaan
aan het ontstaan van de klachten (Heins et al.,2011; Larkin & Morri-
son, 2006). Het is waarschijnlijk dat dergelijke ervaringen een bij-
drage leveren aan verstoorde kernopvattingen over het zelf, ande-
ren en de wereld, en de manier waarop dagelijkse,ambigue
gebeurtenissen geinterpreteerd worden (Morrison,2001). Het
horen van stemmen lijkt bij de meeste patiénten ofwel begonnen
naeen traumatische gebeurtenis ofwel na een gebeurtenis die een
eerder traumaactiveerde (Honig etal. 1998).

DIRECTIEVE THERAPIE JAARGANG 34 NUMMERTI 2014
PAGINA 5-14



GEURINK & TEN BROEKE

Erisveel overlap tussen verschillende psychische stoornissen.
Intrusieve belevingen zoals hallucinaties bij psychose en herbele-
vingen bij pTss blijken in de praktijk moeilijk te scheiden. Eris
sprake van een continuiim tussen PTSS en psychotische stoornissen
(Auxemery,2012). Wanen kunnen ontstaan wanneer iemand trau-
magerelateerde intrusieve ervaringen heeft en hieraan een cultu-
reel onacceptabele en/of bizarre verklaring geeft. Een angstaanja-
gende verklaring wint vaak geleidelijk aan geloofwaardigheid door
selectieve aandacht voor gevaar en inadequaat gedrag om het ver-
meende gevaar af te wenden (Morrison,2001).

TOELICHTING PROCEDURE EN BEGRIPPEN EMDR

Voorafgaand aan de EMDR is in een casusconceptualisatie vastge-
steld welke geheugenrepresentaties de huidige klachten lijken
aan te sturen. Tijdens een EMDR-sessie wordt het actueel meest
beladen beeld van de geheugenrepresentatie (target) volgens een
geprotocolleerde stapsgewijze aanpak van zijn emotionele la-
ding ontdaan. Bij de target selecteren therapeut en patiént een
zogenoemde ‘negatieve cognitie’ (NC) en een ‘positieve cognitie’
(pc).Vervolgens stellen therapeut en patiéntachtereenvolgens
vast: de geloofwaardigheid van de pc (uitgedruktin een score op
de VoCs: Validity of Cognition schaal 1-7),de huidige emotie(s),de
spanning of naarheid van het beeld (uitgedruktin een score op de
subs: Subjective Units of Distress schaal 0-10) en de locatie in het
lichaam waar de patiént de suD voelt. Hierna volgen series oog-
bewegingen waarbij regelmatig wordt teruggegaan naar de oor-
spronkelijke target (back to target). De therapeut vraagt dan naar
deactuele suD bij de target. Deze procedure gaat door totde SUD
=0.Danvraagtde therapeut naar de actuele VoC-score van de pc
bij de target. De series oogbewegingen gaan weer door totdat de
pc bij de target volledig geloofwaardig aanvoelt voor de patiént
(VoC=7).

OVERWEGING

Nu heteralle schijn van heeft dat EMDR ook effectief kan zijn bij
andere stoornissen dan PTsS, is de vraag naar de werkzame elemen-
ten nog interessanter. Er zijn dan ook in de afgelopen jaren verschil-
lende verklaringen geopperd voor de werkzaamheid van EMDR.
Verreweg de meeste evidentie bestaat inmiddels voor de zoge-
naamde ‘werkgeheugenhypothese’ (Gunter & Bodler,2008;van den
Houtetal. 2011). Volgens deze hypothese moet worden bewerkstel-
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ligd daterin het zogenaamde ‘werkgeheugen’ een competitie ont-
staat tussen de emotionele aspecten van een geheugenrepresenta-
tie en de aandacht die een mentaal belastende taak vraagt. Een
voorbeeld van een dergelijke taak is het met de ogen volgen van de
hand van de therapeut. Door deze competitie daalt de emotionele
lading van een geheugenrepresentatie wanneer het werkgeheugen
met zijn beperkte capaciteit de ‘aandacht moet verdelen’ tussen de
externe taak en de zich opdringende geheugenrepresentatie. De
externe taak belast het werkgeheugen dusdanig dat de geheugenre-
presentatie vanuit het langetermijngeheugen als minder levendig
doorkomtin het werkgeheugen en van daaruit ook weer minder
levendig wordt opgeslagen in hetlangetermijngeheugen. Hiermee
verandert de representatie in hetlangetermijngeheugen. EMDR
(b)lijkt een optimale manier te zijn om gebruik te maken van dit
verschijnsel. Dat EMDR van oudsher met name werd gezien als een
behandeling voor pTss is in dit kader dan ook niet vreemd. Bij PTSs
is evident sprake van een directe negatieve invloed van een emotio-
neel beladen geheugenrepresentatie: de herinnering aan de trauma-
tische gebeurtenis. Met EMDR kan zo'n herinnering vaak opvallend
snel van haar emotionele lading worden ontdaan. Andere stoornis-
sen waarbij de casusconceptualisatie de hypothese opwerpt dat
emotioneel beladen geheugenrepresentaties een wezenlijke rol
spelen, kunnen, uitgaande van de ‘werkgeheugenhypothese’, even-
eens zinvol worden behandeld met EMDR. Het zou bij een patiént
met een hondenfobie een kennisbestand kunnen zijn van een nare
ervaring met honden of bijvoorbeeld van een nare film op YouTube
over pitbulls. Bij een sociaal angstige patiént kan er sprake zijn van
een of meerdere sociale vernederingen die in het geheugen liggen
opgeslagen. Bij een paniekpatiént kan er sprake zijn van bij de min-
ste fysieke arousal moeten terugdenken aan die eerste, alles ont-
wrichtende paniekaanval vijfjaar geleden en daardoor overspoeld
worden door de machteloosheid en angst van toen. Dergelijke
patiénten zouden in principe mede met EMDR behandeld kunnen
worden. Een zeer interessante ontwikkeling daarbij is dat inmid-
dels duidelijk is geworden dat niet alleen geheugenrepresentaties
die betrekking hebben op eerdere gebeurtenissen maar ook die zijn
ontstaan door (angstige) fantasieén over wat er zou kiinnen gebeu-
ren in de toekomst kunnen worden ontdaan van hun lading (Engel-
hard,van den Hout, Janssen & van der Beek,2010). Dit wordt sinds
enige tijd een flash-forward genoemd (de Jongh & ten Broeke, 2012).
De patiént roept daarbij een beeld op van de meest afschuwelijke
rampfantasie die hij heeft en waarvan hij rationeel vaak wel beseft
datde kans van optreden ervan extreem klein is. Dit beeld wordt
daarna van zijn emotionele lading ontdaan door - in dit geval - het
metde ogen moeten volgen van de hand van de therapeut. Bij een
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dwangpatiént die telkens de gaskraan controleert zou het een fanta-
sie kunnen zijn van een gevreesde ontploffing van zijn huis, bij de
sociaal angstige patiént een voorstelling dicht te klappen en uitgela-
chen te worden bij een voordracht of bij de paniekpatiént het krij-
genvan een hartinfarct in een winkel. Een mogelijke (mede)verkla-
ring voor het werkingsmechanisme van de flash-forward is dat de
angst en arousal die worden opgeroepen door een dergelijke nare
mentale representatie maken dat de persoon aanneemt dater op
dat moment ook daadwerkelijk sprake moet zijn van gevaar en de
kans op de ramp dan fors overschat. Dit fenomeen staat wel bekend
als ex-consequentia-redeneren (Arntz, Rauner & van den Hout,1995).
Wanneer de flash-forward techniek wordt gebruikt, zal de persoon
-zodra de emotionele lading van de representatie van die zo
gevreesde ramp is verdwenen (SUD = 0) - onder andere een veel
reélere inschatting maken van de kans dat er sprake is van een wer-
kelijke dreiging.

Volgens de werkgeheugenhypothese zou dus niet alleen bij
patiénten met PTSs verwacht worden dat de klachten door EMDR
kunnen afnemen, maar ook bij de patiént met een sociale fobie,een
dwang, een hondenfobie, enzovoort.

Hiervoor werd al benoemd dat EMDR tevens kansrijk kan zijn bij
psychotische patiénten met comorbide pTss. Redenerend vanuit de
werkgeheugenhypothese zou EMDR niettemin ook toegepast kun-
nen worden bij chronische psychotische klachten. Het moet dan
wel aannemelijk zijn dat bepaalde geheugenrepresentaties met een
hoge emotionele lading een rol spelen bij het voortduren van de
klachten, ookalis er geen sprake van prss. De volgende gevalsbe-
schrijving wil ditillustreren. Het gaat daarbij om Kees, een 45-jarige
man met schizofrenie bij wie EMDR is toegepast.

KEES

Kees wordt door zijn sociaalpsychiatrisch verpleegkundige van
hetwijkteam aangemeld ,omdat hij ondanks trouw gebruik van
zijn antipsychotica toch last blijft houden van ontregelende psy-
chotische klachten. Kees is vijf jaar geleden bij de ggz gekomen,
omdat hij op verschillende levensgebieden vastliep. Met behulp
van de ggz heeft hijinmiddels weer werk gevonden als taxichauf-
feur, eris een afbetalingsregeling gekomen voor zijn schulden en
hij heeft een bewindvoerder die hem behoedt voor nieuwe schul-
den.Een casemanager helpt hem zijn huishouden op orde te hou-
den. Alcoholgebruik en blowen is inmiddels redelijk binnen de
perken en hij is goed ingesteld op antipsychotica (quetiapine

600 mg per dag en flupentixol 2 mg per dag). Dergelijke antipsy-
chotica ontlenen hun werkzaamheid aan het blokkeren van do-

DIRECTIEVE THERAPIE JAARGANG 34 NUMMERTI 2014



EMDR bij psychose

paminereceptoren in de hersenen waardoor interne en externe
prikkels minder intrusief van karakter worden.

Kees vertelt tijdens de intake dat zijn problemen twintig jaar
geleden zijn begonnen met een bijzondere ervaring in een disco-
theek. Hij stond aan de bar. Tegenover hem stond een man van
allochtone herkomst die een mooie jongedame probeerde te zoe-
nen. Zij stribbelde tegen, waarop Kees haar te hulp schoot. Op dat
moment had hij de ervaring dat eriets uit zijn borstkas sprong
waarmee hij de man tegenover hem ‘neerschoot’, waarbij diens
gezichtin een duivel veranderde. Dat gezicht van de duivel
schoot vervolgens naar hem terug. Bij het ophalen van de jassen,
vlak voor hij de discotheek verliet, liep hij de onbekende alloch-
tone man weer tegen hetlijf. Kees herinnert zich dat de man daar-
bij nog een wijzend gebaar maakte naar zijn keel. In de weken en
jaren na deze gebeurtenis in de discotheek zag Kees telkens - bij-
voorbeeld bij ontmoetingen op straat met allochtonen of jonge
vrouwen -weer dat duivelsgezicht. Het duivelsgezicht was voor
hem een signaal dat hij moest uitkijken en dat de man overal
handlangers had. Hij kwam geleidelijk tot de conclusie dat de
duivelsgezichten die hij altijd en overal steeds maar zag, wel
moesten komen doordat de man wraak wilde nemen op Kees
voor wat er was gebeurd. De bedoeling van die man zou zijn dat
deze hem hetleven zo zuur zou gaan maken dat Kees zelfmoord
zou gaan plegen. Die dreiging werd bevestigd doordat hij, als psy-
chotische hallucinatoire ervaring, letterlijk’ een zwaard van Da-
moclesinzijn nek voelde snijden. Kees vertelt zich al die jaren
kranig te hebben gehouden te midden van alle bedreigingen. Om
zijn familie te beschermen tegen zijn belager en diens handlan-
gers heeft hij helaas wel de keuze moeten maken het contact met
zijn familieleden te verbreken. Wat hem op de been hield, was de
angstaanjagende voorstelling die hij had van water zou gebeuren
als hij opgaf. Hij zag dan voor zich hoe hij terug zou gaan naar de
bewuste discotheek en zichzelf daar zou ophangen aan de bar,
terwijliedereen hem negeerde en gewoon zou doorgaan met
dansen.

Sinds ongeveer vijf jaar zijn de bedreigingen in ernsten fre-
quentie afgenomen. De sensatie van een snijdend zwaard van
Damoclesinzijn nek is verdwenen. Kees heeft zelf twee verschil-
lende verklaringen voor de afname van de bedreigingen. De eer-
ste en voor hem gevoelsmatig de meest overtuigende,is dat hij
vijfjaar geleden zijn belagers bang heeft gemaakt door heel vaak
heel hard terijden in mooie, snelle auto’s. Zijn tweede verklaring
is dathetkomt door de antipsychotica waar hij vijf jaar geleden
mee is begonnen. Hij vertelt ergens wel te weten dat zijn klach-
ten passen bij de gestelde diagnose van schizofrenie. Als Kees
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echter die duivel weerlevensecht voor zich ziet en als hij nadenkt
over hoe ze’ zijn leven geruineerd hebben, dan kan het niet zo
zijn dathetallemaal alleen maar ‘tussen zijn oren’ zit, ook al be-
weertiedereen van wel. Hij voelt zich erg geisoleerd doordat nie-
mand hem gelooft, terwijl hij het wel echt meemaakt.

Kees ziet nog wel regelmatig het beeld van het duivelsgezicht
voor zich. Als dat gebeurt, dan is hij bang dat het allemaal weer
vanvoor af aan gaat beginnen. Hij beseft verstandelijk min of
meer dat de angst in zijn hoofd zit en dat ze’ het niet (meer) op
hem gemunt hebben maar gevoelsmatigligt dat anders; zekerals
hetbeeld opkomt. Kees tracht het opdringen van het beeld te
voorkomen door bepaalde situaties - zoals het tegenkomen van
‘moslimmannen’ - te vermijden. Hij doet bijvoorbeeld geen
boodschappen bij de Lidl, maar gaat altijd naar de AH omdat daar
minder allochtone mensen komen. Hij wil graag zijn bewegings-
vrijheid terug en niet meer zo van streek raken door het beeld.
Hetbeperkthem nogal in zijn leven. Hij hoopt dat de behande-
ling bij de psycholoog hem daarbij kan helpen.

DE BEHANDELING

Hetleek op basis van de anamnese aannemelijk dat wanneer de
emotionele lading van de representatie van de ervaring in de disco-
theek zou verdwijnen, de klachten zouden kunnen verminderen.
Eentweede,in hetkader van de klachten relevante emotioneel bela-
den geheugenrepresentatie leek de gefantaseerde voorstelling te
zijn van wat er zou kunnen gebeuren als hij zijn strijd zou opgeven
(de zelfmoord aan de bar). In de casusconceptualisatie werd veron-
dersteld dat de heftige emotionele reacties die Kees ervaartals hij
beelden voor zich ziet van de zelfmoord aan bar het realiteitsge-
halte van deze gevreesde gebeurtenis fors versterken: Ik ben zo
bang, het moet wel een reéel gevaar zijn.” Op basis van deze aanna-
mes werd door de behandelaar verondersteld dat ten minste de
‘oude’ gebeurtenis in de discotheek twintig jaar geleden en waar-
schijnlijk ook de flash-forward van de zelfmoord aan de bar moeten
worden ‘opgeruimd’.

De rationale van de EMDR-behandeling bleek betrekkelijk een-
voudig aan Kees uit te leggen te zijn. Hij was zeker bereid een proce-
dure te ondergaan die ertoe zou leiden dat het beeld van die duivel
hem geen angst meer zou aanjagen en hij was het ermee eens dat
zijn probleem dan waarschijnlijk opgelost zou zijn. Hij vond het op
zichzelf al erg prettig om het hele verhaal van wat hij meegemaakt
had eens uitgebreid te kunnen vertellen zonder te worden tegenge-
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sproken. Als er dan ook nog iets aan te doen zou zijn, dan was het
nog mooier,aldus Kees. Hij gaf toestemming de behandeling op
video op te nemen.

Conform het behandelplan werden in het kader van EMDR twee
zogenaamde 'targets’ geselecteerd. De eerste had betrekking op de
ervaring in de discotheek en de tweede was de flash-forward van de
gevreesde suicide in de bar. Er vonden uiteindelijk twee EMDR-ses-
sies plaats. Beide sessies duurden minder dan een half uur. Bij beide
sessies was Kees niet op hetafgesproken tijdstip aanwezig. Beide
keren is hij direct gebeld, waarbij bleek dat hij de afspraak was ver-
geten. Hij was beide keren bereid om alsnog onmiddellijk te komen,
waardoor er nog net genoeg tijd overbleef voor de behandeling. De
eerste sessie verliep als volgt (zie het kaderaan het begin het artikel
en de Jongh & ten Broeke, 2012 voor een beschrijving van de stap-
penvan het protocol):

Target: Kees ziet zichzelf aan de grond genageld staan tegenover de
man wiens gezicht zojuist veranderd is in een duivelsgezicht. Hij
ziet het meisje erbij staan.

NcC: Tk ben machteloos’ (hij voelt bij het kijken naar het plaatje
opnieuw de machteloosheid van destijds)

pc: ‘Tkkan hetaan’ (om naar het plaatje te kijken)

VoC (1-7):2

Emotie(s):boosheid

SuUD (0-10):7

Locatie van de suD in hetlichaam: torso

Beloop van suD bij ‘back to target’: 3-0

Beloop van de VoC:5-7

Na de eerste sessie is Kees direct de dag erna naar de Lidl geweest.
Hij ervaart geen dreiging meer van zijn belagers. Het voelt alsof ze
hem nu echt metrustlaten. Wel is hij na de eerste sessie nog wat
huiverig om de strijd echt te laten varen. Hij wil niet degene zijn die
opgeeften ergens heeft hij hetidee dat hetloslaten van zijn strijd
zou betekenen dat hij zijn belagers laat winnen. Daarom wordt ook
de flash-forward nog aangepakt:

Target: Kees ziet zichzelf met een touw om zijn nek aan de bar van
de discotheek hangen terwijl op de achtergrond iedereen vrolijk
verdergaat met dansen alsof er niksaan de hand is.

Nc: Tk ben machteloos’ (het is een angstaanjagend plaatje dat mach-
teloos maakt als hij ernaar kijkt)

pC: Tk kan hetaan’ (om naar het plaatje te kijken)

VoC (1-7):2

Emotie(s):angst
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SUD (0-10):10

Locatie van de suD in hetlichaam:hoofd
Beloop van suD bij ‘back to target’: 5-3-0
Beloop van de VoC:7-7

Na deze sessie is de huiver om ‘het ook echt los te laten’ verdwenen.

Kees kan nog niet goed geloven dat hij van zijn klachten af is. Hij
twijfelt er zelf aan of het wel door de EMDR komt. Hij denkt dat het
ook wel puur zou kunnen komen doordat eriemand was die zijn
ervaringen serieus nam. De totale behandeling inclusief intake en
evaluatie heeft vijf sessies in beslag genomen.

Het duivelsbeeld waar Kees vanaf wilde en waar hij psychologi-
sche hulp voor zocht, blijkt ruim een halfjaar later nog steeds weg.
Keesis erg tevreden. Hij denkt aanvankelijk zelfs dat al zijn proble-
men opgelost zijn. Hij ziet zijn toekomst zonnig tegemoet. Te zon-
nig, want enige tijd na afsluiten van de behandeling wordt hij op
staande voet ontslagen omdat hij zonder bericht niet is verschenen
op zijn werk. Ook komen er signalen dat zijn huis aan het vervuilen
is. Dergelijke problemen heeft Kees in het verleden eerder gehad.
Patiénten met schizofrenie zoals Kees kunnen ook last hebben van
apathie en gedesorganiseerdheid waarvan de ernst vaak wisselend
isin detijd. Actieve bemoeienis vanuit het wijkteam lijkt voor
patiénten zoals hij nodig om staande te blijven in de maatschappij.
Ditstaatin feite los van de resultaten van de EMDR-behandeling.

DISCUSSIE

Redenerend vanuit de werkgeheugenhypothese kunnen verschil-
lende soorten klachten waarbij geheugenrepresentaties een rol spe-
lenin hetblijven bestaan van de klachten met EMDR behandeld
worden. Wat de casus Kees laat zien is dat dit ook voor sommige
psychotische klachten op lijkt te gaan. Kees kon met EMDR snel van
hetzich telkens aan hem opdringende beeld van het duivelsgezicht
af geholpen worden, waarbij zijn waanovertuiging die in de loop der
jaren als verklaring voor het zich opdringende beeld was ontstaan,
ongemoeid werd gelaten. Kees kwam zelf spontaan tot een hereva-
luatie van die overtuiging toen het beeld hem na de EMDR geen
angst meer aanjoeg.

In derichtlijnen schizofrenie wordt cognitieve gedragstherapie
aanbevolen als psychologische behandelmethode bij persisterende
wanen of hallucinaties (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie,
2012).In het geval van Kees zou men in cognitieve gedragstherapie
trachten de geloofwaardigheid van zijn waanovertuiging te vermin-
deren door samen met Kees minder vreeswekkende verklaringen te
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verzamelen voor het beeld van het duivelsgezicht dat hij telkens
zag. Ditzou onder andere kunnen door normaliserende psycho-
educatie te geven over hallucinatoire ervaringen (zie bijvoorbeeld
Kingdon & Turkington, 2008). Getracht zou worden om door ver-
bale cognitieve technieken en gedragsexperimenten te komen tot
een minder vreeswekkende interpretatie van de zich aan hem
opdringende duivelsgezichten en tot afname van de geloofwaardig-
heid van de daaraan gekoppelde overtuigingen (Morrison,2001). De
cognitieve gedragstherapie zou dan niet zozeer tot doel hebben dat
het beeld zou weggaan, maar dat Kees zich er minder van zou aan-
trekken. Kees zou waarschijnlijk geen gemakkelijke patiént zijn
geweest voor cognitieve gedragstherapie,omdat hij een nogal
beperkt ziekte-inzicht heeft en erg gevoelig is om voor gek versle-
ten te worden doordat hij al zo vaak niet werd geloofd. Het alleen al
bespreken van alternatieve verklaringen voor zijn ervaring zou
hem waarschijnlijk al gemakkelijk hetidee geven weer niet geloofd
te worden. Ook de duur van een traject cognitieve gedragstherapie
en het huiswerk dat doorgaans bij cognitieve gedragstherapie hoort,
zou een struikelblok geweest kunnen zijn, doordat Kees nogal
gedesorganiseerd is. Vijfkeer naar de therapie komen was voor hem
al een hele klus.

De casus Kees doet vermoeden dat EMDR een waardevolle inter-
ventie kan zijn binnen het bestaande psychologische behandelaan-
bod bij psychotische klachten. Ook vanuit de theorie lijkt EMDR een
zinvolle interventie wanneer emotionele reacties zoals angst of
problematische gedragingen voortkomen uit ofwel mentale repre-
sentaties van gebeurtenissen in het verleden ofwel uit intrusieve
voorstellingen van toekomstige rampen. Andere interventies zoals
normaliserende psycho-educatie, verbale uitdaging door socrati-
sche dialoog en gedragsexperimenten zullen in veel gevallen daar-
naast vanzelfsprekend nodig zijn om andere onderdelen van de pro-
blematiek te veranderen.

Hetlijkt zinvol om ervaringen met EMDR bij deze doelgroep te
verzamelen om uiteindelijk wetenschappelijk onderzoek te doen
naar de effectiviteit van EMDR gericht op mentale representaties
die eenrol spelenin psychotische klachten.
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EMDR Nederland en door EMDR-Europe erkend als trainer.
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