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De transatlantische 
traumabehandeling van 
een dapper driejarig meisje
TEKST: Marijke Kok

In 2020, midden in de covid-pandemie, zocht een vriendin van mijn zoon die in de Verenigde 

Staten woont, een therapeut voor een EMDR-behandeling van de vele preverbale trauma’s 

van haar driejarig dochtertje Anny. Het vinden van een geschikte therapeut in de VS bleek 

een zware opgave. Uiteindelijk heb ik deze Engelstalige peuter zelf online behandeld, iets 

wat ik vóór mijn online sessies tijdens de pandemie geen moment zou hebben overwogen. 

Het leidde uiteindelijk tot een vruchtbare transatlantische samenwerking die een complexe 

traumabehandeling mogelijk maakte. Het Engelstalige verslag van haar moeders behandeling 

lees je direct na dit artikel.

eeds tijdens de zwangerschap werd 

ontdekt dat Anny een levensbedreigen-

de nektumor had, een gezwel dat nog 

groter was dan haar hoofdje. Ze werd 

direct na de geboorte door een medisch 

team geopereerd. Anny heeft daardoor drie maanden 

op een neonatale intensive care-unit gelegen. Haar 

ouders mochten haar pas na 29 dagen voor het eerst 

in hun armen houden. Anny werd de eerste anderhalf 

jaar kunstmatig gevoed en heeft na haar operatie nog 

vele beangstigende onderzoeken en ingrepen moeten 

ondergaan. Ze onderging de medische ingrepen uiter-

lijk gelaten; haar reactie leek nog het meest op een 

freeze-reactie, die mensen doorgaans vertonen in een 

zeer beangstigende situatie. Ze moest verschillende 

keren gereanimeerd worden, omdat de bovenmatige 

stress soms tot ademhalingsproblemen en ademstil-

stand leidde. Het waren dus zeer zware eerste jaren 

voor Anny en voor haar ouders. 

Momenteel slaapt Anny nog steeds bij haar ouders 

in bed, ondermeer vanwege angst voor een ademstil-

stand. Ze is hyperalert en reageert angstig op contact-

pogingen met ”no, no, no”. Anny is bang voor dokters, 

het ziekenhuis en voor dichte deuren in een onbeken-

de situatie. Blijkbaar roept dit de verwachting op dat er 

iets naars of pijnlijks zal gebeuren. Ze wordt bovendien 

niet graag geknuffeld of aangeraakt. Bij pijn reageert 

ze boos en dan wil en kan ze niet getroost worden. Er 

is sprake van een vermijdende hechting. De doctoren 

hebben aangeraden nu eerst te starten met verwerking 

van de traumatiserende gebeurtenissen en omstan-

digheden voordat er verdere medisch noodzakelijke 

ingrepen worden uitgevoerd.

Op zoek naar therapie voor Anny en haar ouders
In de Verenigde Staten zijn Joan Lovett en Debra Wes-

selmann waarschijnlijk de meest bekende therapeuten 

op het gebied van Kind en Jeugd. Maar ook zij vonden 

in de regio van Anny geen therapeut die opgeleid was 

in EMDR-therapie voor preverbaal trauma. Aangezien 

ik vanwege de pandemie inmiddels alle sessies online 

deed, besloot ik na grote aarzeling een hulpaanbod te 

doen. Ik realiseerde me tegelijkertijd wel dat het tijds-

verschil, en het feit dat alle gesprekken in het Engels 

gevoerd zouden moeten worden, dit lastig zouden 

maken. 

De moeder van Anny heeft een geschiedenis van 

verwaarlozing en ernstig seksueel misbruik en is in be-
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handeling bij een Amerikaanse collega en EMDR-the-

rapeut, Frankie Klaff. Met haar heb ik intensief samen-

gewerkt. De ouders waren zo sterk getraumatiseerd 

door de complexe medische geschiedenis van hun 

dochtertje, dat het niet haalbaar bleek hen het verhaal 

voor de EMDR-sessies te laten schrijven. Uiteindelijk 

heb ik in overleg met Anny’s ouders een verhaal voor 

Anny geschreven: The story of the Little Kitten (op-

vraagbaar bij auteur). Ik koos ervoor het verhaal over 

haar medische geschiedenis verhuld te vertellen door 

als hoofdpersoon een klein, ernstig ziek poesje te 

gebruiken (Lovett, 1999). Omdat de ouders van Anny 

dit verhaal niet konden lezen zonder zelf emotioneel 

sterk ontregeld te raken is besloten dat zij door Frankie 

behandeld zouden worden. Behandeling van ouders 

kan geïndiceerd zijn om de behandeling van hun kind 

te faciliteren.

Online-sessies uitvoeren met een driejarig kind dat 

sterk geneigd is tot vermijding is een ware uitdaging. 

We begonnen met haar te volgen (moeder droeg de 

laptop achter haar aan als ze door het huis rende) en 

geleidelijk aan beperkten we de sessie tot één ruim-

te. Hierbij gebruikte ik verschillende technieken (zie 

kader).

Het eerste half jaar kon er niet gestart worden met 

EMDR-sessies omdat de ouders te snel ontregeld 

raakten door het lezen van het therapeutische verhaal. 

Aanvankelijk had Anny na de sessies regelmatig hefti-

ge emotionele uitbarstingen, maar geleidelijk aan 

Theraplay om te komen tot een gezondere ouder- 

kind verbinding, zich durven toevertrouwen en min-

der controle willen houden met als doel te werken 

aan de hechtingsrepresentaties van het kind. Ouders 

kregen daarbij aansluitende opdrachten voor thuis.

Bibliotherapie waarbij prentenboeken werden voor-

gelezen, met name boeken van de Berenmethodiek 

(Kok-van Eekelen, 2005), ook in USA verkrijgbaar, 

met als doel het versterken van de basisveiligheid en 

de gevoelsregulatie. 

Intensieve spelsessies met haar eigen speelgoeddie-

ren, waarin belangrijke thema’s werden verbeeld en 

ruimte was voor therapeutische interventies.

Spel met babypoppen waarin ervaren tekorten op 

symbolische wijze (enigszins) werden ingehaald.

Regelmatige ouder-begeleidende gesprekken zodat 

ouders als co-therapeut dit proces zo goed mogelijk 

konden ondersteunen.
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kon ze haar gevoelens beter reguleren en was er duide-

lijke progressie zichtbaar. Anny deed soms actief een 

beroep op haar ouders in moeilijke situaties, kroop bij 

hen op schoot en zocht langzamerhand steeds meer de 

verbinding op. Tijdens de sessies viel het op dat ze zich 

langzamerhand beter kon focussen op waar we mee 

bezig waren. Ze maakte meer oogcontact, vertoonde 

minder innerlijke onrust, bleef meer in de ‘therapie’-

kamer en kon het verdragen wanneer (onlust-)gevoe-

lens van spelfi guren of van een persoon uit een boek 

werden verwoord.

Na een half jaar konden we starten met de online 

EMDR-sessies. Hierbij waren beide ouders aanwezig. 

Eén ouder vertelde (uiterlijk ontspannen) het Kitten- 

verhaal, terwijl de andere ouder een werkgeheugen 

belastende taak uitvoerde. Anny verdroeg geen tapping 

of buzzers. Ze speelde onderwijl met speelgoed zoals 

een bal of draaitol, maar luisterde geconcentreerd. Zo 

zorgde ze zelf voor een vorm van extra belasting van 

haar werkgeheugen. Ze verdroeg het wanneer we stil 

stonden bij emotioneel beladen onderdelen van het 

verhaal: angst mocht er zijn, en kon worden benoemd 

en gedeeld. Op het einde van de sessie speelde ze vaak 

verder met een moederezel en baby-ezel, waarbij de ba-

by-ezel steeds meer (gezonde) autonomie liet zien, maar 

ook verbinding bleef houden (bijvoorbeeld door een 

kiekeboe-spel met moederezel). Als baby-ezel gewond 

raakte mocht ze nu geholpen worden door moedere-

zel. Regelmatig was ze na dergelijke sessies zichtbaar 

geëmotioneerd en had ze tranen in haar ogen. 

In de volgende EMDR-sessies (drie in totaal) rolde ze 

tijdens het voorlezen van het verhaal actief een skippy-

bal heen en weer, op eigen initiatief. Ze lag daarbij als 

een baby op haar rug en duwde de bal met haar voetjes 

weg naar haar moeder, vergelijkbaar met hoe we als 

therapeut op de handen of knieën trommelen van een 

cliënt. Dit ritmische bewegen leek als werkgeheugenbe-

lasting te fungeren en was helpend voor haar (Van der 

Kolk, 2020). Na het verhaal speelde ze met één van haar 

ouders een intensief spel met de dieren, ook nog lang na 

het afsluiten van de sessie. In de weken hierna zocht ze 

beide ouders actiever op.

De vervolgsessies waren vooral spelsessies, waarbij ze 

opvallend veel rustiger was dan voorheen, beter oog-

contact maakte en meer gericht was op interactie met 

mij als therapeut. Gevoelens konden worden benoemd 

en oplossingen konden worden besproken.

Th uis liet Anny grote veranderingen zien: ze kon ge-

voelens nu goed benoemen. Als ze bang was zocht ze 

de nabijheid van haar ouders op en vroeg ze om hulp. 

Ook was ze knuff eliger en zocht ze in toenemende 

mate contact met anderen. Kortom, de vermijdende 

hechting veranderde in een meer veilige hechting. 

Ofschoon ze bij aanvang van de behandeling nog auto-

nomie liet zien vanuit onveiligheid en schijnzelfstan-

digheid, kon ze nu gezonde stappen nemen in haar 

autonomie-ontwikkeling. 

Na ruim een half jaar lukte het een therapeut in de 

regio van Anny te vinden. Bertha, een Nederlandse 

psycholoog die sinds twintig jaar in de Verenigde Sta-

ten werkzaam was en die, qua opleiding en ervaring, 

goed aansloot op het tot heden doorlopen traject. Ik 

deed een warme overdracht middels twee gezamenlij-

ke online-sessies waarna zij de behandeling voortzette 

in face-to-facesessies. Een doktersbezoek in die tijd 

verliep dankzij een goede voorbereiding nu probleem-

loos.

Hoewel face-to-facesessies met een jong kind de voor-

keur verdienen, omdat die de meeste mogelijkheden 

tot interventies bieden, is deze behandeling letterlijk 

en fi guurlijk grensoverschrijdend geweest. Er zijn 

uitdagingen aangegaan die ik persoonlijk, en zeker 

op mijn leeftijd (70 +), vóór covid-19 als niet-realis-

tisch zou hebben gehouden. Wat dit betreft heeft de 

covid-pandemie geleid tot onvermoede mogelijkhe-

den om het emotioneel welbevinden van een klein 

maar dapper driejarig meisje sterk te verbeteren, 

vooral door samenwerking van hulpverleners uit twee 

verschillende werelddelen. Toch zal ze in de toekomst 

nog veel hulp nodig hebben, mede vanwege de nog 

noodzakelijke medische ingrepen.
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Heal the Parent to Heal the Child
Anny’s parents, Luna and Orion, lived the trauma of her 

birth but had not fully addressed it themselves or with 

her. Anny’s therapist, Marijke, believed that Anny, at three, 

her the story? Marijke contacted me to work with them 

to accomplish this objective. They needed to heal their 

own painful memories and overcome trepidation about 

Frances Klaff 

Luna was afraid of undergoing EMDR therapy, as she had 

reassurance, psychoeducation, somatic management and 
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