Hoofdstuk 7 — Klinische indrukken

Shapiro’s „Accelerated Information Processing Model“ (AIP model) suggereert dat de tijdens de sessies uitgelokte oogbewegingen of andere links rechts stimulatie, snelle desensitizatie bewerkstelligen. „The eyemovements (or alternate stimuli) activate the information-processing system and rebalance it. With each set of eye movements, we move the disturbing information -at accelerated rate- further along the appropriate neurophysiological pathways until it is adaptly resolved“ (Shapiro, 1995, p. 30). Dit verschijnsel van het „accelererende verwerken“ werd gedurende de in dit onderzoek uitgevoerde EMDR sessies met regelmaat waargenomen. Binnen enkele minuten ontstond, vaak abrupt, een verandering waarbij de herinneringen plotseling wijzigden of zelfs verdwenen. Deze verandering was blijvend en de herinneringen waren vervolgens niet belastend meer. De conclusie hierbij zou kunnen zijn dat er bij EMDR meer plaats lijkt te vinden dan geleidelijke habituatie. De overgangen van de veranderingen in het belastende materiaal zijn veeleer discreet dan geleidelijk. Het waargenomen proces gedurende de EMDR sessies lijkt veel te snel voor geleidelijke gewenning. Iemand kan van een SUD niveau (mate waarin de herinnering iemand raakt) van 10, binnen enkele minuten naar een SUD van 2 dalen. Een observatie die hiermee te maken zou kunnen hebben was het frequent voorkomen van gapen na een plotselinge daling in SUD niveau. Dit gapen zou kunnen wijzen op een verandering in een gespannenheid van de cliënt naar een ontspanning. Wat er precies in de hersenen gebeurt zal nog uitgebreid onderzoek vergen. 

De effectiviteit van EMDR therapie lijkt samen te hangen met een dynamisch proces.  Observerend lijkt dit proces op een geestelijke beweging waarbij ongecensureerde associaties worden gelegd op beeldend, cognitief, emotioneel of sensorisch niveau. De participante begint bij een bepaald beeld, met start-cognitie, emotie en sensatie. Vervolgens „beweegt“ de cliënte geestelijk, en de therapeute volgt en begeleidt. Onmisbaar daarbij is een hoeveelheid affect. Alle asso​cia​tieve kanalen worden afgespoord op affect net zolang tot het oorspronkelijke beeld geen belasting meer oproept en er geen affectieve associaties meer ontstaan die betrekking hebben op het oorspronkelijk geselecteerde beeld. De therapeute bemerkte dat zij goede effecten van de behandeling constateerde wanneer een dergelijk proces plaats had gevonden, en waarbij het gelukt was om de cliënte in dit proces te houden, net zolang tot er geen affect geladen associaties meer ontwikkelden en tot de oorspronkelijke gebeurtenis de cliënte niet meer raakte. Een EMDR sessie werd bijvoorbeeld gestart met de herinnering aan het verkeersongeval waarbij de cliënte in haar auto op de snelweg om haar as draaide om vervolgens aan de linkerkant van de snelweg tot stilstand te komen. De cliënte meldde na enkele minuten EMDR dat zij met een andere herinnering bezig was, namelijk met herinneringen aan een ervaring dat zij als kind opgesloten werd in een donkere kist. Ondanks het betrekken van andere episoden dan het verkeersongeval bij de verwerking, meldden de cliënte de volgende afspraak dat er verbetering was opgetreden, zowel in het algemeen welzijn als in het welzijn gerelateerd aan het verkeersongeval. Dit hoewel zij maar kort geëxposeerd werd aan de herinnering van het verkeersongeval. Bij EMDR sessies waarbij simultaan gestimuleerd werd, vond in slechts twee van de vijf sessies een dergelijk proces plaats. Bij Imaginaire Exposure werd zo’n proces niet geobserveerd. Dit was bij IE ook niet het doel. Het opzet van IE was een uitdoving van de affectieve lading van de herinneringen van het ongeval en niet een associatief proces. EMDR biedt ruimte aan het op gang komen van een proces van vrije associatie. Shapiro beschrijft dit via het bestaan van „memory networks“, waarbij zo’n netwerk beschreven wordt als een geassocieerd systeem van informatie dat metaforisch gezien kan worden  als „a series of channels where related memories, thoughts, images, emotions and sensations are stored and linked to one another“ (Shapiro, 1995, pp. 32). Het lijkt erop dat de cliënte bij EMDR goed toegang heeft tot de diverse vertakkingen van dit netwerk en dat een vollediger toegang tot dit netwerk een grotere vermindering in traumaklachten bewerkstelligt dan een partiële toegang. 
Een ander opvallend aspect was dat veel participanten vanwege een bepaald probleem hulp zochten, bijvoorbeeld de herinneringen aan het auto-ongeval en dat zij na één of twee EMDR sessies geen klachten meer rapporteerden met betrekking tot de oorspronkelijke herinneringen. In plaats daarvan  meldden zij andere zaken waarvan zij hinder ondervonden, vaak zaken uit het dagelijkse leven. Het niet of minder gepreoccupeerd zijn met de traumatische (start)herinnering werd regelmatig „heel gewoon“ gevonden door de cliënte. Pas wanneer de cliënte hierop gewezen werd, realiseerde ze zich de verandering. Misschien zijn andere zaken belangrijker geworden dan het ongeval en is het „normaal“ dat niet meer aan het ongeval gedacht wordt. Een conclusie zou kunnen zijn dat het zo normaal voelt als de herinnering „verwerkt“ is, dat het bijna niet opvalt, ook al heeft zij al jaren klachten en slaapproblemen door dat ongeval. 

Voor veel verkeersslachtoffers resulteerde het ongeval in lang aanhoudende pijn. Veel slachtoffers van een verkeersongeval ervoeren pijn tijdens en na een ongeval. Het was opmerkelijk hoe deze pijn in de „originele toestand“ bewaard kon blijven en opgeroepen kon worden tijdens EMDR. Hiermee wordt bedoeld dat cliënten tijdens een sessie de „oude“ pijn vaak opnieuw ervoeren. Een mogelijke implicatie van deze observatie is dat als deze gevoelens tijdens een sessie opgeroepen kunnen worden, deze pijn ook op andere momenten geactiveerd kan worden. Hierdoor zal een cliënte soms pijnklachten ervaren die te maken hebben met traumaklachten, die met EMDR of een ander traumatherapie verminderd kunnen worden. Het lijkt erop dat de pijnen van het ongeval tijdens de sessie opnieuw opgeroepen werden. Bijvoorbeeld dat cliënten de plaats van de allang genezen wond weer tijdelijk „in vuur en vlam“ voelden. Bij navraag rapporteerden de cliënten dat de ervaringen echter wel „dragelijk“ waren. 

Het was opmerkelijk dat de pijnsensaties tijdens de sessie niet constant bleven maar bewogen. Vaak veranderden de pijnen in de volgorde van de ervaren gebeurtenissen van tijdens het ongeval. Bijvoorbeeld een herinnering aan het moment van de klap van het ongeval gaf stekende pijn in de rug terwijl twee minuten later een herinnering van de ambulance naar boven kwam waarbij, toen en tijdens de sessie, kloppende hoofdpijn ervaren werd. Na behandeling lukte het minder om de pijnen op die manier op te roepen. Wanneer mensen pijn ervoeren op grond van fysieke beschadiging werd deze pijn door de sessies vaak nauwelijks beïnvloed. 
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