
1. Schuld, verantwoordelijkheid, 
schaamte en falen

Behoeften bij verwerking Interweaves: cognitief, rescriptief, emotiegericht 
of lichaamsgericht

▪ Gecompliceerde bevalling 
▪ Overweldigende reacties tijdens baring
▪ Kiezen voor pijnstilling
▪ Miskraam, IUVD, stilgeboorte
▪ Vroeggeboorte 
▪ Keizersnede of vacuümverlossing
▪ Negatieve beleving bij eerste moment met baby
▪ “Tekortgeschoten” zijn naar baby

▪ Snappen waarom het zo gegaan is
▪ (Zelf)compassie en begrip
▪ Ontschuldigd worden

▪ Cognitief: gericht op herijking zelfbeeld en 
verantwoordelijkheid & schuld 

▪ Rescriptief: de moeder imaginair laten opkomen 
of laten doen voor haar baby wat ze toen niet kon 

2. Verlies en Verdriet ▪ Validatie en normalisatie van gevoelens
▪ Het doorleven van en uiting geven aan gevoelens 
▪ Acceptatie van / vrede hebben met hoe het is 

gegaan

▪ Emotiegericht: ruimte geven aan tranen en het 
valideren van gevoelens 

▪ Rescriptief: de moeder haar baby opnieuw laten 
verwelkomen, vasthouden, troosten en 
liefhebben

▪ Rescriptief: bij overlijden van de baby de moeder 
afscheid laten nemen op de manier zoals zij dat 
had gewild

Verlies van …
▪ zwangerschap / baby
▪ gewenste vaginale bevalling 
▪ vertrouwen in eigen lichaam 
▪ derde trimester bij prematuriteit
▪ het (bewust) meemaken van eerste momenten 

met baby / fijne gevoelens ervaren
▪ borstvoeding en kraamtijd

3. Eenzaamheid ▪ Erkenning van het lijden
▪ Het ontvangen van troost, steun en 

(zelf)compassie

▪ Rescriptief: cliënte (huidige zelf) biedt zichzelf 
troost (in het beeld van toen) of laat een 
liefdevolle ander dat doen (partner, eigen 
moeder, therapeut)

▪ Alleen achtergelaten worden 
▪ Ernstig ziek zijn (bijv. Hyperemesis Gravidarum, 

HELLP-syndroom) → sociaal-emotioneel 
isolement  

▪ Traumatische momenten zonder steun 
doorstaan

4. Machteloosheid (dit gaat over TOEN!) ▪ In beweging gezet worden / tot actie komen 
▪ Bewegingen af kunnen maken
▪ Herstel van gevoel van regie, autonomie en 

veiligheid
▪ Het lijf laten weten dat het NU is

▪ Lichaamsgericht: cliënt laten staan en samen 
marcheren op de plek tijdens EMDR / bewegingen 
af laten maken (wegduwen bijv.) 

▪ Rescriptief: de moeder haar baby opnieuw laten 
verwelkomen, vasthouden, troosten en 
liefhebben 

▪ Rescriptief: de moeder imaginair laten opkomen 
of laten doen voor haar baby wat ze toen niet kon 

▪ Niet kunnen bewegen door ruggenprik of door 
verlamming / bevriezingsreactie

▪ Ondraaglijke pijn doorstaan 
▪ Baby niet kunnen troosten 
▪ Getuige zijn van medische handelingen bij baby / 

niets kunnen doen
▪ Niet voor de baby kunnen opkomen

5. Een verstoring in het verwelkomen van 
de baby en het moederschap

▪ Zich verbonden voelen met de baby
▪ Uiting kunnen geven aan moederschap/gevoel
▪ Opnieuw en op eigen manier verwelkomen, 

vasthouden, troosten en liefhebben

▪ Rescriptief: de moeder haar baby opnieuw laten 
verwelkomen, vasthouden, troosten en 
liefhebben 

▪ Rescriptief: de moeder de bevalling imaginair 
over laten doen; precies zoals zij het had gewild▪ Scheiding moeder-baby na geboorte

▪ Verlies van het (bewust) meemaken van de 
eerste momenten met baby

▪ Negatieve beleving bij eerste moment met baby
▪ Verblijf baby op de NICU
▪ Manier waarop de baby opgevangen en 

aangereikt wordt (ook bij stilgeboorte)

6. Ziekte, pijn en levensgevaar ▪ Veiligheid, geruststelling en heroriëntatie in het 
hier-en-nu

▪ Cognitief: gericht op afloop en  
huidige veiligheid van moeder en/of de baby

▪ Rescriptief: cliënte vanuit het nu (huidige zelf) 
zichzelf (eventueel samen met de baby van nu) in 
het beeld laten geruststellen en vertellen hoe het 
is afgelopen 

▪ Moeder ziek of (gevoelsmatig) in levensgevaar 
▪ Baby ziek of in levensgevaar

7. Overschrijding van grenzen / 
obstetrisch geweld

▪ Beschermd worden door ingrijpen ▪ Rescriptief: cliënte (huidige zelf), een 
beschermende ander of de therapeut   
grijpt in het beeld in en stelt grenzen.

▪ Kwetsende of vernederende opmerkingen 
▪ Medische handelingen zonder (voldoende) 

toestemming
▪ Onvoldoende uitleg of informatie krijgen  
▪ Ruwe / niet afgestemde omgang met baby

8. Niet gehoord of gezien voelen ▪ Gezien en erkend worden ▪ Rescriptief: cliënte (huidige zelf), beschermende 
ander of de therapeut valideert in het beeld 
gevoelens, erkent behoeften en brengt dit voor 
het voetlicht bij zorgverlener of ander persoon

▪ Wensen worden niet serieus genomen
▪ Alleen gelaten worden / te weinig aandacht voor 

de barende vrouw 
▪ Niemand merkt op hoe slecht de (zieke, barende 

of postpartum) vrouw zich voelt.

Tijdens een EMDR-sessie kunnen uiteenlopende thema’s naar voren komen en behoeften voelbaar worden; stem 
daarom de interweaves steeds af op het proces en op wat de cliënt nodig heeft.

NB! - Daar waar baby staat kan het ook betrekking hebben op een overleden baby
- Daar waar moeder staat kan het ook betrekking hebben op partner/vader
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