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VOORWOORD

Dit boek is exclusief gewijd aan de behandeling van kinderen en jongeren 
(K&J) met EMDR-therapie en biedt relevante informatie over trauma en 
traumaverwerking binnen dit kader. Het betreft een gereviseerde editie 
van het Handboek EMDR bij kinderen en jongeren dat in 2017 verscheen. Het 
boek schetst een beeld van de ‘state of the art’ en biedt een bundeling van 
relevante informatie voor kinder- en jeugdtherapeuten in opleiding tot 
EMDR-K&J-practitioner. Het schrijven van een volledig gereviseerde edi-
tie was op zijn plaats om nieuwe ontwikkelingen te integreren. De EMDR- 
opleidingen voor kinder- en jeugdtherapeuten, die in 2000 in Europa van 
start zijn gegaan, werpen steeds meer vruchten af: EMDR heeft haar weg 
gevonden naar kinderen en jongeren, en therapeuten slagen er steeds be-
ter in om EMDR-therapie succesvol toe te passen bij kinderen en jongeren 
met uiteenlopende problematiek.

We verwachten dat het lezen van deel I van dit boek de integratie van de 
behandelde stof tijdens de EMDR-K&J-trainingen zal vergemakkelijken. 
Daarnaast hopen we dat de gebundelde kennis in de delen II en III van 
dit boek opgeleide EMDR-K&J-practitioners inspireert en handreikingen 
biedt voor de dagelijkse klinische praktijk. Uit de inhoud van dit boek zal 
blijken dat er nog veel vragen zijn die empirisch of experimenteel onder-
zoek behoeven. Voor onderzoekers is het boek wellicht een bron om on-
derzoeksvragen uit te destilleren.

INSPIRATIE
Twee gebeurtenissen hebben een sterke impuls gegeven aan de ontwik-
keling van EMDR bij kinderen en jongeren in Europa. Allereerst was dat 
de verschijning van drie boeken vlak na elkaar in 1999 geschreven door 
Amerikaanse EMDR-K&J-specialisten:

	− Through the eyes of a child (Tinker & Wilson, 1999);
	− Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) in child and ado-

lescent psychotherapy (Greenwald, 1999);
	− Small Wonders (Lovett, 1999).
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Vóór die tijd was er nauwelijks aandacht voor noodzakelijke of wenselijke 
aanpassingen om EMDR toegankelijk te maken voor deze doelgroep. Deze 
boeken stimuleerden K&J-therapeuten in Europa om EMDR toe te passen 
bij kinderen en jongeren. De tweede impuls kwam van de conferentie in 
2000 over EMDR bij deze doelgroep, georganiseerd door de Association of 
Child and Adolescent Mental Health in Londen, op een historisch bijzon-
dere plek: het gebouw waar ooit voorbereidende besprekingen plaatsvon-
den voor de oprichting van de Verenigde Naties. Tijdens deze conferentie 
werd de basis gelegd voor de EMDR-Europe – Child & Adolescent Section, 
die een aantal doelstellingen voor de daaropvolgende jaren formuleerde. 
De belangrijkste daarvan was het vaststellen van golden standards voor de 
inhoud van de EMDR-K&J-trainingen en het uitwerken van een Europees 
model voor trainingen met daarin aandacht voor ontwikkelingspsycholo-
gische en systemische aspecten. Het realiseren van een consistent model 
voor K&J-trainingen had tot doel de beschikbaarheid van EMDR voor ge-
traumatiseerde kinderen in alle Europese landen te vergroten en collega’s 
uit andere landen te ondersteunen bij de implementatie van deze behan-
deling in hun eigen land. In de afgelopen jaren is dit doel in hoge mate 
bereikt. Kwaliteitscriteria zijn opgesteld voor EMDR-Europe-K&J-practitio-
ners, -supervisoren en -trainers. Verdere internationale afstemming is een 
doorlopend proces, work in progress. Hopelijk draagt dit boek een steentje 
bij aan dit proces.

Daarnaast werd als doel gesteld om internationaal onderzoek naar de ef-
fectiviteit van EMDR bij deze populatie mogelijk te maken. Op deze wijze 
zouden grotere onderzoeksgroepen met elkaar vergeleken kunnen worden.

Sinds de uitbraak van de covid pandemie in 2020 is er naast Europese sa-
menwerking ook samenwerking op mondiaal niveau ontstaan, namelijk 
via de Global Child EMDR Alliance (www.globalchildemdralliance.com), 
een groep EMDR-K&J-specialisten die zich tot doel heeft gesteld resources 
(hulpbonnen) digitaal te verspreiden voor kinderen, adolescenten, ouders 
en behandelaren; materiaal dat relevant is in het kader van mondiale be-
dreigingen, zoals oorlog, rampen (natuurrampen, klimaatverandering), 
adverse childhood experiences (ACEs) en pandemieën.
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INHOUD
In dit boek wordt aandacht besteed aan doelgroepen waar K&J-therapeu-
ten veel mee te maken krijgen in hun dagelijkse klinische praktijk, en 
komt een breed scala aan psychopathologie aan bod. Wij hebben auteurs, 
die beschikken over specifieke expertise ten aanzien van de doelgroep 
waarmee zij werken en waarover wij graag een hoofdstuk wilden opne-
men, uitgenodigd om een bijdrage te leveren. Als redacteuren hebben wij 
intensief met de auteurs meegedacht over de inhoud en de vorm van hun 
hoofdstukken om zo een coherent geheel te smeden.

Het boek is opgebouwd uit drie delen.
Deel I bevat hoofdstukken over de toepassing van EMDR bij kinderen en 
jongeren in het algemeen. De delen II en III bevatten hoofdstukken, ge-
schreven door gastauteurs, die de toepassing van EMDR beschrijven bij 
specifieke doelgroepen.

De stof die in deel I wordt besproken, is relevant voor de K&J-trainingen. 
Dit deel begint met een hoofdstuk over de uitgangspunten die ten grond-
slag liggen aan EMDR, waarbij ook de verschillende theorieën over de mo-
gelijke verklaringsmechanismen voor de werkzaamheid van EMDR aan 
bod komen (1). Daarna volgt een hoofdstuk over de potentiële impact van 
trauma bij kinderen en jongeren (2). Hoofdstuk 3 biedt een overzicht van 
gepubliceerd empirisch onderzoek naar de effectiviteit van EMDR bij kin-
deren en jongeren en de status van EMDR in verschillende internationa-
le richtlijnen voor de behandeling van kinderen en jongeren met EMDR. 
Het volgende hoofdstuk gaat over casusconceptualisatie en schetst hoe de 
therapeut op verschillende manieren relevante targets kan identificeren 
en selecteren voor verschillende typen klachten (4). Daarop aansluitend 
volgt hoofdstuk 5 met een beschrijving van indicatiestelling, waarin wordt 
geschetst bij welke stoornissen EMDR kan worden ingezet bij kinderen en 
jongeren. Hoofdstuk 6 beschrijft wanneer en hoe men ouders, dan wel het 
hele gezin, bij de behandeling kan betrekken. Hoofdstuk 7 maakt inzich-
telijk waarom aanpassingen in het standaardprotocol nodig zijn voor toe-
passing bij kinderen in verschillende ontwikkelingsfasen en belicht welke 
aanpassingen wanneer relevant zijn. Hoofdstuk 8 beschrijft hoe EMDR kan 
worden toegepast met de EMDR-verhalenmethode bij zeer jonge kinderen 
(tot 4 jaar) en oudere kinderen (ouder dan 4 jaar) met klachten die het ge-
volg zijn van preverbaal trauma. Hoofdstuk 9 geeft een overzicht van ver-
schillende vormen van interweaves. Hoofdstuk 10 verschaft informatie over 
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stressregulatie en EMDR-gerelateerde interventies om stressregulatie te 
verbeteren voorafgaand aan en tijdens traumabehandeling. Hoofdstuk 11  
rondt deel I af met een overzicht van groepsprotocollen die kunnen wor-
den ingezet in oorlogssituaties en na rampen waarbij grote groepen kin-
deren getraumatiseerd zijn geraakt.

Deel II begint met aandacht voor kinderen die geen EMDR willen (12). 
Dan volgt een hoofdstuk over kinderen en jongeren met ADHD (13), de 
meestgestelde diagnose in de K&J-psychiatrie. Daarna volgen drie hoofd-
stukken over verschillende doelgroepen die gemeenschappelijk hebben 
dat ze communicatieve aanpassingen vereisen, namelijk kinderen en 
jongeren met autisme (14),  met een gehoor- of taalontwikkelingsstoor-
nis (15), en kinderen en volwassenen met een verstandelike beperking of 
zwakbegaafdheid (16). De auteurs van deze hoofdstukken pleiten ervoor 
om informatie voor ‘hun’ respectievelijke doelgroepen zo veel mogelijk 
te concretiseren en te visualiseren. Ze bieden creatieve oplossingen voor 
kenmerkende problemen die therapeuten tegenkomen bij hun werk met 
deze doelgroepen. Vervolgens wordt ingezoomd op de behandeling van 
kinderen en jongeren met een dissociatieve stoornis (17) en adolescenten 
met een borderline persoonlijkheidsstoornis (18).

Deel III gaat over de toepassing van EMDR in verschillende settings, waar-
in systemisch gewerkt wordt. Achtereenvolgens komen aan bod: adoles-
centen in de forensische kinder- en jeugdpsychiatrie, die in contact zijn 
geweest met de politie vanwege delictgedrag (19); behandeling van (jonge) 
kinderen, samen met hun ouders, met een dyadische, speelse benadering 
van EMDR (20); daarna vier hoofdstukken waarin met het hele gezin wordt 
gewerkt: bij kinderen en jongeren die mishandeling hebben meegemaakt 
binnen of buiten het gezin (21), bij kinderen en jongeren met hechtings
trauma (22); in vluchtelingengezinnen (23), en tot slot bij kinderen die sa-
men met hun ouders in een klinische setting worden behandeld, omdat 
ambulante behandeling niet meer mogelijk is (24). Het boek wordt afge-
sloten met een nawoord.

STRUCTUUR
Ter bevordering van het leesgemak hebben we voor de hoofdstukken in 
deel II en III een consistente structuur nagestreefd. In sommige hoofd-
stukken brengt de gekozen (afwijkende) structuur de inhoud beter tot zijn 
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recht. Elk hoofdstuk begint met een inleiding, gevolgd door een beschrij-
ving van de doelgroep of het klinische beeld van de problematiek. In aan-
sluiting hierop beschrijven de auteurs reguliere behandelingen volgens 
de richtlijnen – voor zover beschikbaar voor de betreffende doelgroep – 
uitmondend in een rationale waarom EMDR voor die doelgroep van be-
lang is als alternatief voor of aanvulling op de reguliere behandeling. Na 
het weergeven van de empirische evidentie van reguliere behandelingen 
en/of van EMDR bespreken de auteurs relevante aandachtspunten voor 
de behandeling van de betreffende doelgroep met EMDR, waarbij onder-
scheid is gemaakt tussen algemene aandachtspunten die gelden voor de 
hele behandeling, en specifieke aandachtspunten per fase van het stan-
daardprotocol (SP).

TERMEN
Dit boek gaat over de behandeling van kinderen tot 12 jaar, jongeren tot 18 jaar  
en adolescenten tot 23 jaar – en hun gezinnen. Vaak betreft een hoofdstuk 
meerdere leeftijdsgroepen. In elk hoofdstuk wordt aangegeven welke groep 
(voornamelijk) wordt behandeld. We spreken ten behoeve van de leesbaar-
heid meestal over ‘kinderen’, wat dus ook kinderen, jongeren en adolescen-
ten kan betekenen. Soms spreken we over kinderen en jongeren (of K&J).

In alle hoofdstukken hanteren we de term ‘cliënt’ voor degene die in be-
handeling is en ‘therapeut’ voor degene die EMDR toepast. Verder hebben 
we ten behoeve van genderneutraliteit zoveel mogelijk de termen ‘hij’ en 
‘zij’ vermeden. Waar vermijding onmogelijk was, hebben we gekozen voor 
‘zij’ als het om de therapeut gaat en ‘hij’ als het om de cliënt gaat.

Laliotis et al. (2021) benadrukken in een position paper van de council of 
scholars het belang van consensusdefinities, omdat het veld zich voortdu-
rend ontwikkelt. Het is goed om internationaal zoveel mogelijk dezelfde 
termen te (blijven) hanteren om misverstanden te voorkomen. Om die 
reden hechten wij eraan om aanvullend drie termen toe te lichten die we 
in dit boek hanteren. Hiermee willen we de helderheid voor de lezer op-
timaliseren.

In de internationale literatuur wordt fase 2 van het standaardprotocol 
aangeduid als de preparatiefase (preparation phase). Volgens Laliotis et 
al. (2021, p. 200) omvat deze fase de volgende interventies: ‘Education on 
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EMDR-therapy and mechanics, including informed consent; establish a 
therapeutic alliance; and access readiness for processing. Provide stabili-
zation strategies as needed.’ 

In dit boek maken wij een expliciet onderscheid tussen deze preparatie-
fase – fase 2 van het standaardprotocol – en een mogelijk daaraan vooraf-
gaande voorbereidende fase (preparatory phase).

De preparatiefase (fase 2) vindt plaats na casusconceptualisatie en be-
spreking van het behandelplan, terwijl een voorbereidende fase meestal 
plaatsvindt voorafgaand aan diagnostiek, casusconceptualisatie en behan-
delplanning, omdat er nog geen of onvoldoende sprake is van motivatie, 
bereidheid en gereedheid voor traumaverwerking. In de hoofdstukken 
10, 12, 17 en 19 worden interventies beschreven die in deze fase bruikbaar 
zijn. Deze interventies hebben tot doel de bereidheid en gereedheid voor 
behandeling te creëren of te optimaliseren. De interventies die in deze fase 
worden toegepast, kunnen nog niet EMDR worden genoemd, omdat er nog 
geen sprake is van informed consent voor EMDR-therapie.

In de eerste editie van dit boek opperden wij de term ‘voorbereidingsfase’ 
voor wat gewoonlijk ‘stabilisatiefase’ wordt genoemd. Ten behoeve van 
een duidelijk onderscheid tussen beide fasen, verkiezen wij in deze editie 
de term ‘voorbereidende fase’ om het onderscheid met de ‘preparatiefa-
se’ (fase 2 van het standaardprotocol) duidelijker te markeren. Daarmee 
wordt expliciet gemaakt dat de voorbereidende fase tot doel heeft de cliënt 
voor te bereiden op traumabehandeling. Fase 2 van het standaardprotocol 
wordt in deze editie aangeduid met preparatie of preparatiefase. 

Dan is er de term ‘verwerken’ (processing) versus ‘herverwerken’ (reprocessing) 
van inadequaat opgeslagen herinneringen: beide worden gehanteerd in de 
internationale literatuur om te verwijzen naar wat er gebeurt tijdens EMDR 
(Laliotis et al., 2021). In dit boek worden ook beide termen gehanteerd. 

Tot slot is er terminologie die betrekking heeft op oogbewegingen en equi-
valenten. In de internationale literatuur worden uiteenlopende termen 
gebruikt voor wat we inzetten om het verwerkingsproces te bevorderen, 
zoals ‘bilaterale stimulatie’ (BLS), ‘duale aandachtstimulatie’, ‘duale taken’, 
‘afleidende stimuli’ en ‘werkgeheugenbelastende taken’ (WGB). Deze va-
riatie in terminologie kan verwarrend zijn, omdat de termen impliciet 
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verwijzen naar verschillende theoretische verklaringsmodellen voor de 
werkzaamheid van EMDR. Zo veronderstelt het model van interhemisfe-
rische interactie dat bilaterale stimulatie de communicatie tussen beide 
hersenhelften bevordert, terwijl de werkgeheugentheorie ervan uitgaat dat 
overbelasting van het werkgeheugen leidt tot een afname van de levendig-
heid en emotionele intensiteit van herinneringen. Tot nog toe is echter 
weinig empirisch bewijs gevonden voor interhemisferische interactie op 
basis van neurobiologisch onderzoek (Pagani, 2013), terwijl experimenteel 
onderzoek tot nu toe de meeste steun biedt aan de werkgeheugenbelas-
tinghypothese (zie hoofdstuk 1). Op basis van onderzoek hebben we nog 
geen sluitend bewijs voor wat hét of dé mogelijke werkingsmechanisme(n) 
van EMDR is of zijn (Laliotis et al., 2021). Laliotis en collega’s (2021) stellen 
de term ‘dual attention BLS’ voor, wat in lijn is met Shapiro (2018). EMDR- 
Europe stelt in aansluiting daarop voor om het acroniem DABLS hiervoor 
in te voeren (2026). In dit boek hanteren we de termen ‘afleidende of werk-
geheugenbelastende taken’ om aan te sluiten bij de theorie waarvoor op dit 
moment de meeste evidentie bestaat. Mogelijk veranderen deze termen in 
de toekomst  op basis van nieuw onderzoek.

TOT SLOT
Wij hopen dat dit boek een inspiratiebron zal zijn voor veel collega’s, 
K&J-therapeuten en hun trainers in hun belangrijke werk, waarmee zij de 
kansen vergroten op een betere toekomst voor getraumatiseerde kinderen.

Renée Beer en Carlijn de Roos




