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Beantwoord door: Iva Bicanic, Richard Korver en Lotte Hendriks

Supervisievraag

lllustratie: Chiara Arkesteijn

Wat is de beste
timing voor de start
van EMDR als er een
rechtszaak loopt?

Deze supervisievraag gaat over het starten van een traumabehandeling bij een

minderjarige tijdens een lopende rechtszaak tegen de verdachte. De vragensteller is

orthopedagoog en wenst anoniem te blijven in verband met herleidbaarheid naar haar

werkplaats en de betrokkenen. Dit artikel is met toestemming overgenomen van het
NtVP-katern van COGISCOPE (0416), omdat de informatie relevant is voor VEN leden.

"“Bij een kind was sprake van misbruik. Dat is nu
gestopt. Er loopt een rechtszaak tegen de ver-
dachte (al een jaar). Wat is een juiste timing voor
de start van behandeling van de klachten van het
kind? Naar mijn idee zou traumabehandeling snel
gestart moeten worden. Is het gebruikelijk dat een
traumabehandeling pas start als de zaak afgerond
is?”

Iva Bicanic

"Het is niet wenselijk om pas met traumabehande-
ling te beginnen als een zaak helemaal is afgelopen,
omdat het strafproces rondom een zedendelict al
gauw twee jaar kan duren. Om in deze periode trau-
magerelateerde klachten niet te behandelen is, zeker
bij kinderen, ethisch niet verantwoord, omdat deze
klachten de ontwikkeling negatief beinvioeden en het
kind kwetsbaar maken voor herhaling van seksueel
misbruik, met name bij PTSS.”

“Overigens kan het gebeuren dat iemand tijdens
de rechtszaak opnieuw als getuige wordt gehoord
door de advocaat van de tegenpartij of door de
rechter-commissaris, waarbij kritische vragen kun-
nen worden gesteld over eventuele beinvioeding
van herinneringen door een traumagerichte be-

handeling. De mogelijkheid van beinvioeding is al-
tijd aanwezig: niet alleen door therapie, maar ook
door nieuwe informatie op school, berichten op
(sociale) media of in films of boeken en verhalen
van andere slachtoffers. In die zin is het een illusie
te denken dat herinneringen onveranderd blijven.
Als iemand nog aangifte moet doen, heeft het de
voorkeur om pas na het verhoor te starten met
traumabehandeling. Op die manier kan de poli-
tie onder de beste omstandigheden, dus zonder
eventuele beinvloeding of contaminatie, een kind
verhoren.”

Richard Korver

“Een rechtszaak kan inderdaad erg lang duren. Je
zou wel kunnen betogen dat er bij bepaalde zaken,
bijvoorbeeld ernstig trauma van kinderen, een
‘'speedy trial' beschikbaar zou moeten zijn. Verder

“"Klachten maken
kwetsbaar voor
herhaling

van misbruik.”
(Ilva Bicanic)
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is de verslaglegging die advocaten nodig hebben van
behandelaars belangrijk. In hun verslaglegging dienen
therapeuten voorzichtig te zijn. Huisartsen gebruiken
hiervoor de SOEP-methode: Subjectief Objectief Evalu-
atie Plan. Eerst schrijf je: ‘Subjectief vertelt de cliént mij
dit en dat’, daarna komt wat je feitelijk hebt vastgesteld
en vervolgens de evaluatie: ‘Wat vind ik hiervan?’ Je kunt
zeggen: 'Cliént vertelt ons dat zij is misbruikt. Het klach-
tenpatroon van cliént past bij seksueel misbruik, maar
is daarvoor niet bewijzend.” Dan ben je objectief bezig
en win je aan waarde. Dan denkt de rechter: ‘Dit is een
gebalanceerde verklaring.” Er staat niet dat de persoon
is misbruikt, maar wel dat dit mogelijk passend is bij het
klachtenbeeld.”

Lotte Hendriks

"Dit is een interessante vraag die vanuit verschillende
invalshoeken bekeken kan worden. Enerzijds kan wor-
den afgevraagd of het starten van een traumagerichte
behandeling invlioed heeft op het juridisch proces. Daar-
naast kan worden afgevraagd of bij een lopend juridisch
proces wel aan de randvoorwaarden wordt voldaan om
aan een traumagerichte behandeling te beginnen. Tij-
dens een traumagerichte behandeling, of dit nu trauma-
gerichte cognitieve gedragstherapie (CGT) of Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing (EMDR) is, haalt
het kind de traumatische herinneringen opnieuw op.
Het geheugen is echter reconstructief: iedere keer dat
een herinnering wordt opgehaald, wordt deze weer net
wat anders opnieuw opgeslagen, bijvoorbeeld door de
interpretatie die er op dat moment aan wordt gegeven
(Conway & Pleydell-Pearce, 2000; Ehlers & Clark, 2000).
Door het ophalen van de herinneringen tijdens de trau-
magerichte behandeling, kunnen er dus extra ‘fouten’ in
de herinnering komen. Dit hoeft voor (het resultaat van)
de therapie geen probleem te zijn, de verwerking van
de traumatische ervaring komt hierdoor niet in gevaar.
Echter, het doel van justitie, de waarheid aan het licht
brengen, wordt hierdoor mogelijk wel beinvioed. Als the-
rapeut is het belangrijk om transparant te zijn hierover
tegen kind en ouders. Zij kunnen met elkaar de afweging
maken of zij de risico’s die dit mogelijk met zich mee-
brengt binnen het juridisch proces accepteren. De keuze
hierin kan ook afhangen van hoe ver het juridisch proces
gevorderd is (in hoeverre zijn de herinneringen van het
kind al volledig opgetekend).”

“Maar hoe zit het andersom? Kan een juridisch proces
een traumagerichte behandeling in de weg staan? Is het
niet te zwaar voor het kind, wanneer hij of zij tijdens de
behandeling ook nog geconfronteerd wordt met de (mo-
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gelijke) dader. En heeft de behandeling dan wel een kans
van slagen? Vanzelfsprekend is het belangrijk om in eer-
ste instantie het kind in veiligheid te brengen en er voor
te zorgen dat het misbruik niet voortduurt, zoals in bo-
venstaande casus reeds is gebeurd. Wanneer een kind
vervolgens blijvende klachten ontwikkelt in de vorm van
herbelevingen aan het misbruik, vermijding van situaties
die hem of haar aan het misbruik doen denken (zoals bij-
voorbeeld het zien van de dader) en hyperarousal symp-
tomen als schrikachtigheid en waakzaamheid, passende
bij een PTSS, is behandeling noodzakelijk. PTSS-klachten
veroorzaken een enorme belasting in het dagelijks le-
ven en hebben daarnaast een negatieve invioed op de
verdere ontwikkeling van het kind (Risser, Hetzel-Riggin,
Thomsen, & McCanne, 2006; Wilcox, Storr, & Breslau,
2009). Kinderen geven in de klinische praktijk aan dat zij
bovengenoemde PTSS-klachten en de gevolgen hiervan
zwaarder vinden dan een traumagerichte behandeling
zelf. Het voorkomen van situaties waarin het kind gecon-
fronteerd wordt met trauma triggers, zoals tijdens een
juridisch proces, maakt de belasting voor het kind alleen
maar groter. Dit is dus juist een reden om snel met een
traumagerichte behandeling te starten, met als doel de
angst in dergelijke situaties te verminderen en het kind
weerbaarder te maken op de momenten dat hij of zij
met het misbruik wordt geconfronteerd, al dan niet in
de rechtszaal.

“"Kinderen vinden PTSS-
klachten zwaarder dan
een traumagerichte
behandeling."”

Een traumagerichte behandeling is dus mogelijk, maar
is deze ook effectief? Binnen traumagericht CGT staat
het kind in detail stil bij het misbruik (exposure) en leert
dat angstige verwachtingen ('lk word gek als ik bij het
misbruik stilsta.’, ‘lk kan het niet aan om er aan terug te
denken.’) niet uitkomen. Hierdoor zal het kind uiteinde-
lijk minder angstig worden. Het ontkrachten van deze
angstige verwachtingen, het veronderstelde werkings-
mechanisme van exposure (Craske, Treanor, Conway,
Zbozinek, & Vervliet, 2014), staat los van een mogelijke
confrontatie in de rechtszaal. Ergo, de leerervaringen
kunnen alsnog worden opgedaan.

Op dit moment wordt er vanuit gegaan dat het werkings-



mechanisme bij EMDR samenhangt met de beperkte
capaciteit van ons werkgeheugen (Van den Hout & En-
gelhard, 2011). Wanneer je tijdens het ophalen van een
herinnering het werkgeheugen voldoende belast (met
een andere taak, zoals bijvoorbeeld het volgen van een
vinger), gaan de twee taken de strijd aan, wat er voor kan
zorgen dat de traumatische ervaring minder levendig en
emotioneel wordt. Wederom is dit een proces waar een
confrontatie in de rechtszaal geen invioed op heeft. Het
werkingsmechanisme van zowel traumagerichte CGT als
EMDR wordt niet verstoord en de behandelingen hebben
dus zeker een kans van slagen, ook tijdens een lopend
juridisch proces.

Vanzelfsprekend is er wel een andere voorwaarde voor
behandeling: heeft het kind zelf een hulpvraag met be-
trekking tot zijn of haar traumaklachten? Zo ja, dan is er
in bovenstaande casus geen reden om een traumage-
richte behandeling uit te stellen. Het antwoord ligt dus
volledig in lijn met wat de vraagsteller zelf dacht. Waarbij
het wel belangrijk is om kind en ouders te informeren
over de mogelijke invioed van behandeling op het juri-
disch proces.” ]
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