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Eén op de drie mensen wereldwijd krijgt in zijn of haar leven te maken met
een onverwacht overlijden van een dierbare. Wanneer dit overlijden niet
alleen onverwacht is maar ook plaatsvindt in de context van een traumatische
gebeurtenis, u moet dan denken aan moord, zelfdoding, oorlog, terreur, een
ongeval, een misdrijf of een ramp, dan spreken wij van een traumatisch verlies.
Van alle mensen die te maken krijgen met het traumatische verlies van een
dierbare ontwikkelt tien procent psychische klachten die voldoen aan de
criteria voor traumatische rouw.

Sinds een aantal jaar brengt Geert Smid, psychiater en onderzoeker bij ARQ
Nationaal Psychotrauma Centrum, de begrippen traumatisch verlies en
traumatische rouw met een onvermoeibaar enthousiasme onder de aandacht
van vele collega’s. Per 1 maart 2019 is hij benoemd tot bijzonder hoogleraar
‘Psychotrauma, verlies en rouw na rampen en geweld’ aan de Universiteit voor
Humanistiek in Utrecht. Ter gelegenheid van zijn oratie getiteld Een raamwerk
van betekenisgeving na verlies,op 20 maart 2020, staat dit nummer van Impact
magazine in het teken van traumatische rouw.

Wat zijn de kenmerken van traumatische rouw? Wat is er anders aan dan
‘gewone’ rouw? En hoe zit dat met een posttraumatische stressstoornis of een
depressie? Wat zijn de risicofactoren? En wat als je traumatische rouwklachten
hebt ontwikkeld. Kan je er dan voor behandeld worden?

Antwoord op deze vragen krijgt u in het inleidende artikel geschreven door
Paul Boelen, hoogleraar Klinische Psychologie aan de Universiteit van Utrecht/
ARQ. De kersverse hoogleraar Geert Smid is geinterviewd over zijn leerstoel en
zijn drijfveren door Miranda OLff, hoogleraar Psychotrauma bij het Amsterdam
UMC/ARQ.

Verder vindt u in dit nummer onder andere een interview met regisseur Eric de
Vroedt die onlangs begonnen is met de repetities van de geroemde theater-
trilogie Leedvermaak van Judith Herzberg. Ook kunt u het persoonlijke verhaal
lezen van Lucinda van de Ven wier zus, Nadia, 17 jaar geleden vermoord werd.
Al met al is deze eerste uitgave van 2020 een mooi en divers nummer gewor-

den en ik hoop dat u zich er, net als ik, op verheugt te gaan bladeren en lezen.

lmpa t over de psychosociale gevolgen van ingrijpende gebeurtenissen

Impact informeert, agendeert en discussieert over de psychosociale

gevolgen van ingrijpende gebeurtenissen op zowel mensen, organisaties

als samenleving. Het magazine is gericht op mensen die zich beroepsmatig
bezighouden met de psychosociale gevolgen van rampen, crisis, oorlog en
geweld, zoals hulpverleners, onderzoekers en beleidsmakers. Daarnaast
focust Impact zich op een brede groep professionals en anderen met interesse
in terugkerende actuele thema’s als psychotrauma, psychosociale hulp na
rampen en crisis als ook oorlog, vervolging en geweld.
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Persisterende

complexe

rouwstoornis

De laatste jaren wordt steeds meer onderkend
dat verstoorde rouw een stoornis is, anders

dan bijvoorbeeld een depressie of PTSS. Wat is
verstoorde rouw? Wanneer treedt het op en hoe
kun je het behandelen? In dit inleidende artikel
licht Paul Boelen de ontwikkelingen rondom

‘persisterende complexe rouwstoornis’ toe.

Historische ontwikkeling

Sinds 2013 is persisterende complexe rouwstoornis
(PCRS) een officiéle term in het psychiatrisch/psycho-
logisch vocabulaire. De opname van PCRS in de DSM-5
toont dat steeds meer onderkend wordt dat rouw vaak
‘normaal’ verloopt, maar zich soms kan ontwikkelen tot
een stoornis. Aan deze opname ging een lange voorge-
schiedenis vooraf. Zolang er min of meer serieus onder-
zoek wordt gedaan naar rouw, zijn er ook min of meer
serieuze suggesties gedaan voor kenmerken van ver-
stoorde of pathologische rouw. Termen die tot de jaren
'90 gebruikt werden waren ‘chronische rouw’ (verwijzend

naar rouwreacties die langdurig aanhouden), uitgestelde

rouw’ (rouw die pas maanden of jaren na een verlies
opleeft), onvoorziene rouw’ (rouw verbonden met plotse
verliezen), onderdrukte rouw’ (emotionele pijn die werd
verdrongen) en ‘ambivalente rouw’ (als gevolg van ver-
lies van iemand met wie een sterk ambivalente relatie
bestond). Deze termen weerspiegelen de mogelijke
verschijningsvormen van moeizame rouw, maar bleken
te vaag, te weinig onderbouwd en te discutabel om een
diagnostische categorie te worden.

In het midden van de jaren 90 startten Holly Prigerson
(zie het interview met haar elders in dit blad) en haar
collega’s met onderzoek naar kenmerken en gevolgen
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van verstoorde rouw. In een eerste onderzoek vonden zij
dat verschijnselen van wat zij toen gecompliceerde rouw
noemden (intens verlangen naar de overledene, preoccu-
patie met gedachten aan de overledene, zoekgedrag en
onvermogen om het verlies te accepteren) zich onder-
scheidden van depressieve symptomen (apathie, sombere
stemming, slapeloosheid en lage zelfwaardering). Ook
vonden zij aanwijzingen dat de intensiteit van die rouw-
reacties veel beter voorspelde hoe mensen er later aan
toe waren, dan de intensiteit van depressieve reacties.
Eind jaren’90 leidden deze onderzoeken tot een offici-
eel voorstel voor criteria voor opname in de DSM. Deze
criteria omvatten zowel verschijnselen van separatie
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Paul A. Boelen

Hoogleraar klinische psychologie bij de
Universiteit Utrecht en ARQ Nationaal
Psychotrauma Centrum

Hoewel er belangrijke verschillen
bestaan tussen PCRS en PGD, is de
essentie van beide hetzelfde

stress als traumatische stress. Tezelfdertijd deed Mardi
Horowitz, vooraanstaand onderzoeker op het gebied

van psychotraumatologie, ook een voorstel voor criteria
- dat, net als bij Prigerson, gebaseerd was op gedegen
onderzoek. Horowitz stelde voor dat pathologische rouw
(zoals hij het noemde) bestaat uit een combinatie van
intrusieve symptomen en symptomen van ontkenning en
vermijding. Prigerson en Horowitz besloten jaren later
om hun krachten te bundelen, en stelden in 2009 criteria
voor ‘Prolonged Grief Disorder (PGD)’ voor, met als doel
deze op te nemen in de DSM-5 en de ICD-11.

De essentie van verstoorde rouw

De laatste 10 jaar zijn verschillende onderzoeksgroepen
enthousiast over elkaar heen gebuiteld in het voorstel-
len van allerlei sets van criteria. Hoewel er belangrijke
verschillen bestaan tussen PCRS en PGD, is de essentie
van beide hetzelfde. Verstoorde rouw verwijst in essen-
tie altijd naar verschijnselen die veel mensen na nabij
verlies ervaren: intens verlangen naar de overledene,
moeite om het verlies te accepteren, gevoelens van
betekenisloosheid, moeite om alledaagse activiteiten
op te pakken. Bij zogenaamde ‘normale rouw’ zijn deze
verschijnselen heel beperkt aanwezig of nemen die in
de loop van de eerste maanden na het verlies af. Bij ‘ver-
stoorde rouw’ (PCRS, PGD etc.) houden deze verschijnse-
len lang aan (tot voorbij het eerste jaar na het verlies)
en zorgen zij langdurig voor lijden en disfunctioneren.

Belangrijk is ook dat verstoorde rouw (PCRS, PGD etc.)
toegevoegde waarde heeft. In termen van symptomen,
en dus ook de aard van het lijden, is verstoorde rouw
iets anders dan andere problemen zoals depressie of
PTSS. Wetenschappelijk onderzoek heeft herhaalde-

lijk laten zien dat - met allerlei methoden als factor
analyses, latent class analyses, en netwerk analyses -
symptomen van verstoorde rouw zich onderscheiden van
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die van depressie, PTSS, separatieangst en gegenerali-
seerde angst. Mensen met verstoorde rouw zitten vast in
een verlammend verlangen naar iets wat niet meer is;
mensen met depressie in een onvermogen om positieve
gevoelens te voelen en mensen met PTSS in waak-
zaamheid en angst. Ook is aangetoond dat de intensiteit
van verschijnselen van verstoorde rouw, los van hoe
depressief of angstig iemand zich voelt, samenhangt
met functioneren en problemen later in de tijd. Verder
knappen mensen met verstoorde rouw maar beperkt

op van behandelingen die we normaliter inzetten voor
depressie of PTSS. Met andere woorden, verstoorde rouw
is ook een belangrijk verschijnsel omdat het om een
eigen specifieke behandelaanpak vraagt.

Rondom de vraag of rouw ooit een stoornis kan zijn

De intensiteit van verschijnselen
hangt samen met functioneren en
problemen later in de tijd

bestaat controverse. Het ene kamp in het debat stelt
dat rouw altijd een normaal verschijnsel is en dat rouw
gemedicaliseerd dreigt te worden door te stellen dat er
zoiets bestaat als een rouwstoornis. Het andere kamp
stelt grofweg dat het juist goed is om te proberen ver-
stoorde rouw heel precies te definiéren, omdat dat helpt
om aan te wijzen wie professionele hulp nodig heeft en
wie niet. Dat is mijns inziens een verdedigbaar stand-
punt. Er gaan nog te vaak (professionele en niet-pro-
fessionele) hulpverleners op rouwende mensen af die
helemaal geen hulp nodig hebben, terwijl mensen die
forse problemen hebben in hun rouwproces lang niet
altijd de weg naar goede hulp kunnen vinden. De weg
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naar hulp wordt geblokkeerd als mensen ten onrechte
denken dat er aan hun intense rouw niet zoveel te doen
is, of wanneer die intense rouw aangezien wordt voor
een depressie of een PTSS - en de hulp zich daarop, in
plaats van op die intense rouw, richt. Heldere criteria
voor verstoorde rouw helpen om de mensen die pro-
fessionele hulp nodig hebben in hun rouwproces op te
sporen en op specifieke wijze te kunnen behandelen.

Wanneer treedt verstoorde rouw op?

Er zijn diverse factoren die van invloed zijn op de
intensiteit van rouwreacties en het herstel daarvan. Een
eerste groep factoren omvat de kenmerken van het ver-
lies. Meer nabije verliezen (van een partner of een kind)
leiden vaker tot intense rouwreacties dan verliezen van
mensen die meer op afstand stonden. Verliezen die plot-
seling en/of onder traumatiserende omstandigheden
plaatsvinden, leiden vaker tot problemen dan verliezen
ten gevolge van natuurlijke oorzaken. De term ‘traumati-
sche rouw’ is relevant in dit verband: traumatische rouw
verwijst naar een combinatie van intense rouwreacties
en traumatische stressreacties, in de nasleep van trau-
matische verliezen.

Ook persoonskenmerken van nabestaanden zijn van
invloed op de intensiteit van rouwreacties. Mensen met
een verhoogde kwetsbaarheid voor angst, spanning en
depressie hebben meer kans op verstoorde rouw. Dat geldt
ook voor mensen met een angstige hechtingsstijl, geken-
merkt door een negatief zelfbeeld en weinig vertrouwen
in relaties. Ook de omstandigheden na het verlies zijn
belangrijk. Mensen die na een verlies goede ondersteu-
ning, ruimte om te rouwen en aanmoediging krijgen om
door te gaan - en voor wie het verlies geen bijkomende
financiéle, juridische of andere stressoren meebrengen -
herstellen beter dan mensen voor wie dit niet geldt.



Psychologische factoren spelen vanzelfsprekend ook
een rol bij het ontwikkelen of afwenden van verstoorde
rouw. De betekenis die mensen aan een verlies toeken-
nen en hoe mensen na een verlies denken over zichzelf,
het leven, en de toekomst is zo'’n psychologische factor.
De wijze waarop mensen met de gevolgen van het
verlies omgaan - emotie regulatie strategieén en coping
strategieén zijn relevante begrippen in dit verband - is
ook zo'n psychologische factor. In vergelijking met ken-
merken van het verlies, persoonskenmerken en omstan-
digheden na het verlies hebben deze psychologische
factoren een (veel) grotere invloed op de gevolgen van
verlies.Juist die psychologische factoren zijn goed aan
te pakken met de juiste begeleiding en behandeling.

De weg naar hulp wordt geblokkeerd
als mensen ten onrechte denken dat
er aan hun intense rouw niet zoveel
te doen is

Begeleiding en behandeling

Ongeveer de helft van de mensen die met een nabij
verlies wordt geconfronteerd herstelt probleemloos. Dat
zijn mensen die weliswaar geraakt zijn door hun verlies
maar geen professionele ondersteuning nodig hebben.
Er zijn zelfs aanwijzingen dat deze mensen er slechter
van worden als je ze dergelijke ‘hulp’ toch geeft. Om en
nabij 10% van de mensen krijgt wel serieuze psychische
problemen waar professionele zorg voor is aangewe-
zen. Het gaat dan om PCRS, PTSS en depressie — maar
het kan ook samengaan met allerlei andere problemen
(alcoholgebruik, ernstige psychiatrische aandoeningen)
die na de dood van een partner of kind ineens fors ople-
ven. Dat zijn de mensen die we in de GGZ snel herken-
nen aan hun lijden en disfunctioneren, zij het dat we de
diagnose PCRS vermoedelijk nog vaak missen.

Zo'n 40% van de mensen zit tussen deze twee groepen
in; het zijn de mensen die het zwaar hebben in de eerste
maanden na een verlies, maar die nog wel een goede
kans maken om te herstellen. Dit is de groep die we
moeten zien te herkennen om goede preventieve zorg
te kunnen bieden. Die preventieve zorg is nog schaars;
een boeiende opgave voor onderzoekers is om te helpen
om die groep op te sporen. Wat kenmerkt mensen die
dreigen vast te lopen? Het lijkt erop dat het mensen zijn
die een ernstiger verlies meemaken (een plots verlies
van een nabij persoon) en die vanaf het begin al flink in
de put zitten (hoe intenser de rouw vroeg in het pro-
ces, hoe intenser de rouw later). En wat kunnen we die
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mensen bieden? Het lijkt erop dat dat geen intensieve
op verwerking gerichte therapie hoeft te zijn, maar wel
interventies die vertrouwen in de eigen persoon, het
leven, de toekomst versterken, interventies die aanspo-
ren om het verlies onder ogen te zien en die helpen om
betekenisvolle bezigheden te blijven doen. Daar valt
nog een wereld te winnen.

Psychotherapeutische hulp voor de (ca.) 10% die vast-
loopt is steeds meer voorhanden. De best onderzochte
interventies zijn cognitief gedragstherapeutische inter-
venties, waaronder exposure, cognitieve herstructurering
en gedragsactivering. Deze interventies richten zich op,
respectievelijk, stilstaan bij de pijn en realiteit van het
verlies, verminderen van zelf ondermijnende cognities
en betekenisverlening, en versterken van vervullende
activiteiten. Deze interventies laten zich goed aanvullen
met schrijfopdrachten en experimentiele interventies
(zoals de imaginaire conversatie met de overledene).
Cognitieve gedragstherapie is, mits sensitief toegepast,
met empathie voor het reéle lijden dat verlies met

zich mee kan brengen, effectief voor velen. Tegelijker-
tijd profiteert een substantieel deel van de mensen

die behandeling nodig heeft na verlies hiervan nog te
weinig. Naast het ontwikkelen van goede preventieve
interventies, is een tweede opgave voor onderzoekers
en clinici om de zorg voor die mensen, die onvoldoende
profiteren van bestaande psychotherapeutische benade-
ringen, te verbeteren. De uitdaging is er vooral voor het
beter begrijpen van ernstig verstoorde rouw, verbonden
met meerdere traumatische verliezen en gekenmerkt
door een ingewikkeld samenspel van PCRS, PTSS en
depressie. Uiteindelijk zou dat moeten leiden tot een
compleet zorgcontinudm waarin zowel vroege signale-
ring en preventie, als begeleiding en behandeling, en
intensieve zorg voor zeer ernstige klachten na verlies
een plek hebben.
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Geert Smid

Interview met Geert Smid

Psychotrauma, verlies en
rouw na rampen en geweld

Traumatische rouw is al jaren het aandachtsgebied van Geert Smid, psychiater en
plaatsvervangend opleider bij ARQ Centrum’45. Op 20 maart spreekt hij zijn oratie
uit ter aanvaarding van de door ARQ ingestelde bijzondere leerstoel Psychotrauma,
verlies en rouw na rampen en geweld, gevestigd aan de Universiteit voor Humanistiek.
Tijd voor een interview met deze gepassioneerde psychiater die met beide benen in
de praktijk staat en zoekt naar de betekenisgeving rondom traumatisch verlies.
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Amsterdam UMC (AMC), afdeling Psychiatrie, & ARQ
Nationaal Psychotrauma Centrum; hoofdredacteur
European Journal of Psychotraumatology en voorzitter
Global Collaboration on Traumatic Stress

Wat je ook veel ziet is dat positieve
herinneringen aan de overledene
naar de achtergrond verdwijnen

Gefeliciteerd met deze prachtige benoeming. Wat bracht
je eigenlijk op dit onderwerp? Speelde dat al bij je pro-
motieonderzoek?

‘Mijn promotieonderzoek over uitgestelde PTSS en
stress sensibilisatie na trauma vestigde de aandacht
op een belangrijk aspect van betekenisgeving. Vroe-
gere traumatische ervaringen kunnen een toegenomen

gevoeligheid geven voor nieuwe stressvolle ervaringen.

De betekenis van de nieuwe ervaringen wordt bein-
vloed door de oude ervaringen. En ook omgekeerd, de
oude ervaringen komen door de nieuwe ervaringen

in een nieuw licht te staan en worden daarmee soms
bedreigender of minder acceptabel.

Ik kwam erachter dat de discussie over uitgestelde
reacties, die bij PTSS speelde, ook speelt bij rouw. Het
viel me op dat die discussie op veel kleinere schaal
werd gevoerd. Zowel mijn promotieonderzoek als mijn
klinische werk confronteerde me ermee dat aandacht
voor rouw heel beperkt was. Toen kreeg ik er lucht van
dat er voor de DSM-5, die nog niet verschenen was -
mijn promotie was in 2011, DSM-5 verscheen in 2013

- een rouwstoornis in de maak was. Ik vond dat heel
terecht. Ik vond dat de beperkte aandacht voor rouw
zou kunnen leiden tot een miskenning van de potenti-
ele effecten van rouw op het ontstaan of toenemen van
psychopathologie.

Door goede samenwerkingsrelaties en ook doordat de
vliegramp met de MH17 de urgentie van het onder-
werp in Nederland voelbaar maakte kwam het allemaal
in een stroomversnelling. Er ontstond een expertise-
team traumatische rouw bij ARQ Centrum’45, een
research track - momenteel met twee promovendi - en
het ARQ Kenniscentrum Traumatische Rouw (rouw.arq.
org). We ontwikkelden diagnostische en behandelinter-
venties om verschillende doelgroepen geconfronteerd
met traumatisch verlies te kunnen helpen, waaronder
rampgetroffenen, getiniformeerden en vluchtelingen!
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Hoe is een rouwstoornis verschillend van PTSS? Trauma
zou je toch ook als een verlieservaring kunnen zien, al is
het maar van het gevoel van veiligheid, het vertrouwen
in mensen?

‘Bij de rouwstoornis staat emotionele pijn om het
verlies van een dierbare voorop, lang na het overlijden.
Bijvoorbeeld groot gemis of sterk verlangen. Mensen
met een rouwstoornis zijn in hun gedachten steeds
bezig met de dierbare of de omstandigheden waarin
deze overleed. Zij voelen zich overstelpt door de nare
gevoelens die dit oproept. Schuldgevoelens, woede en
een wens tot hereniging kunnen daar bijkomen. Wat

je ook veel ziet is dat positieve herinneringen aan de
overledene naar de achtergrond verdwijnen, soms Lij-
ken die te pijnlijk omdat zij het gemis zo aanwakkeren.
Mensen kunnen het gevoel hebben dat een deel van
henzelf is gestorven samen met de dierbare.

Wij werken veel met vluchtelingen en daarbij hoor je
veel verhalen over geweld en doden. Voor de hulp-
verlener is het dan belangrijk om door te vragen: wie
waren er dood, waren dat mensen die u goed kende?
Als een specifieke persoon wordt genoemd is het

goed om de voornaam na te vragen. Daardoor ontstaat
er meer nabijheid in het contact en kunnen vragen
omtrent gemis en pijn makkelijker aan de orde komen!

Toen ik afgelopen zomer sprak op het MH17 congres -
vijf jaar na de ramp - waren veel mensen erg positief
over de steun van hulpverleners, vroeg na de ramp maar
ook later in de behandeling. Maar wat bij mij bleef han-
gen was dat er ook iemand nog erg verdrietig en boos
was dat met wat voor behandeling ook ze haar familielid
niet terugkreeg. Kun je dus wel echt iets betekenen als
het verlies als zo onrechtvaardig ervaren wordt?

‘Ik geloof inderdaad dat de dood aan onze sterkste
morele overtuigingen raakt. Gevoelens van onrecht,
boosheid, soms sterke gedachten over wraak komen
daarom veel voor evenals zelfverwijt en schuldgevoel.
De hardnekkigheid van zulke gevoelens hangt waar-
schijnlijk samen met het feit dat ze een soort alterna-
tief scenario oproepen, waarin de dierbare niet dood is
omdat de gang van zaken anders was geweest. Daar-
mee verdwijnt de realiteit van het verlies een beetje



uit beeld en dat maakt de gevoelens voorspelbaar. Wat
de therapeut vooral kan doen als mensen behandeling
zoeken is de realiteit van het verlies vooropstellen

en de gevoelens die dat oproept de ruimte geven -
gevoelens van verdriet, de pijn van het verlies. Dat is
confronterend, maar uiteindelijk het meest effectief.
De angst voor de heftige gevoelens neemt daardoor af.
Mensen worden weer meer vertrouwd met hun eigen
gevoel. Het verdriet krijgt een plaats, zeggen wij in
Nederland. Het verdriet gaat niet weg, maar het wordt
deel van het leven. Rouwgerichte behandeling is vaak
heel effectief, hoewel niet voor iedereen.

Het verdriet gaat niet weg, maar
het wordt deel van het leven
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De Universiteit voor Humanistiek (UvH) is een kleine
universiteit in Utrecht, die zoals ik begrijp, zich laat in-
spireren door het humanisme en zich richt op eigentijd-
se vragen rondom zingeving, levensbeschouwing en de
inrichting van een menswaardige samenleving. Waarom
is dit voor ARQ een mooie samenwerkingspartner om
kennis over traumatische rouw verder te ontwikkelen?
‘ARQ en de UvH zijn twee mondiaal unieke instellingen
in Nederland, een voor psychotraumazorg en een voor
humanistische geestelijke verzorging. Beide instel-
lingen hebben een centrale kennisfunctie. De Tweede
Wereldoorlog vormde bij het ontstaan van beide instel-
lingen een vertrekpunt. Geloof in menswaardigheid en
de kracht van solidariteit en saamhorigheid kenmerkt
beide instellingen.

De UvH leidt humanistici op. De meeste ervan zijn
werkzaam als geestelijk verzorgende, verder zijn er
zorgethici, celebranten (priesters) en zijn alumni in vele
andere academische functies werkzaam. De focus van
de UvH ligt op een zinvol leven in een zorgzame en
rechtvaardige samenleving. Zingeving en humanisering
zijn kernelementen van een geintegreerd zorgnetwerk
traumatische rouw waar de leerstoel aan wil bijdragen.
Wat mij aantrok, was de levensbeschouwelijke orién-
tatie die bij een onderwerp als rouw van belang is,
zonder religieuze exclusiviteit!

Dat klinkt alsof je wel ergens in moet geloven?

‘Nou nee, niet echt. Humanistiek is studie van het
humanisme en humanisme is er in veel vormen. Vroe-
gere humanisten waren soms uitgesproken atheisten.
Wel is er een geloof in de waarde van de mens, het

belang van waardigheid, vrijheid, autonomie. In de
Renaissance ontwikkelde het humanisme zich als een
ethiek van vertrouwen in de menselijke natuur,zoals
de historicus Renaudet omschreef, en contrasteerde
daarmee met het geloof waarin juist de menselijke
zondigheid en het menselijk tekort voorop stonden’

Waar gaat jouw hart sneller van kloppen? Wat is de
puzzel die jij echt wilt oplossen met behulp van jouw
leerstoel?

‘Wat mij enorm intrigeert, is ambiguiteit. Vanuit het
traumaperspectief zijn wij vaak bezig met informa-

tie die bedreigend is, onverdraaglijk, onacceptabel,
informatie die men liever kwijt dan rijk is. Ambiguiteit
is onbepaaldheid, niet weten, en dat kan evenzeer
kwellend zijn. Bij ambigu verlies bijvoorbeeld. Volgens
sommigen is angst voor het onbekende de meest
fundamentele menselijke angst. Maar het gaat niet
alleen om angst, het gaat om een brandend verlangen,
een allesoverheersende wens om te weten. Bij soms
levenslange zoektochten naar vermiste personen, of
andere queesten naar de waarheid omtrent bepaalde
gebeurtenissen. Gehechtheid speelt daarbij een rol,
aan een persoon, of aan een waarde of sociaal belang,
zoals rechtvaardigheid. Culturele waarden en rituelen
zijn nauw verbonden met ambiguiteit, zij zijn een soort
omgangsvorm ermee’

Nu weet ik ‘toevallig’ dat je als Guest editor voor Euro-
pean Journal of Psychotraumatology samen met collega
Paul Boelen een heel special issue! aan het thema
gewijd hebt. Is het vraagstuk dan nu niet opgelost? Wat
zijn je plannen nog voor komende jaren?

‘Het was een voorrecht aan het special issue helemaal
gericht op dit thema te werken. Maar nee, we staan nog
maar aan het begin. En daarmee bedoel ik niet alleen
het begin van mijn leerstoel, maar vooral het begin
van een periode waarin de rouwstoornis als officiéle
diagnose is erkend (sinds 2018 door de Wereldgezond-
heidsorganisatie). [k ben een van de redacteuren van
het Handboek Traumatische Rouw, verschenen in 2018,
dat een bijdrage heeft geleverd aan kennisversprei-
ding omtrent traumatische rouw, inclusief de nieuwe
diagnose persisterende complexe rouwstoornis (PCRS)
in de DSM-5.

Dat is misschien gek als je je realiseert dat rouw zo
oud is als de mensheid. Maar er valt echt heel veel te
ontdekken en te ontwikkelen. Bij het geven van verdere
invulling aan de leerstoel staat onderzoek voorop.

1 Boelen P.A,, OIff, M & Smid G.E. (2019). Traumatic loss: Mental health consequences and implications for treatment
and prevention. Eur J of Psychotraumatology, 10, https://doi.org/10.1080/20008198.2019.1591331
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Onderzoek ten behoeve van specialistische zorg, het
zorgnetwerk en cultuursensitieve zorg. Maar ook onder-
zoek naar rouw na zelfdoding en euthanasie wegens
psychische aandoeningen en naar ambigu verlies in
een globale context!

Het gaat om een brandend
verlangen, een allesoverheersende
wens om te weten

Dat lijken me zeer gevoelige onderwerpen? Hoe pak je
dat aan? Ten tijde van dit interview kwam net het onder-
zoek naar buiten van UvH-collega’s over hoeveel mensen
een doodswens koesteren, indrukwekkende cijfers.

‘Het is altijd mijn ambitie dat mijn onderzoek niet
alleen klinische, maar ook maatschappelijke relevantie
heeft. Voor maatschappelijk gevoelige onderwerpen
heeft mixed methods onderzoek - waarin informatie
zowel kwantitatief als kwalitatief wordt geanalyseerd -
vanuit verschillende disciplines meerwaarde. Daarmee
kan een gedifferentieerd perspectief zo goed mogelijk
worden gewaarborgd. Het geruchtmakende rapport van
UvH-collega Els van Wijngaarden is voorafgegaan door
indrukwekkend mixed methods onderzoek. Zij consta-

teert daarin een ‘bedrieglijke harmonie’ van de term
‘voltooid leven’ Dat heeft ongetwijfeld bijgedragen aan
een gedifferentieerde visie op het complexe onder-
werp. Wat mij erg trof was de behoefte onder 55-plus-
sers aan erkenning en begrip voor gevoelens en goede
gesprekken met een hulpverlener!

Hoe kom jij het ARQ-hooglerarenteam versterken?

‘Ik vind het heel mooi hoe ARQ een team van hoog-
leraren uit verschillende disciplines opbouwt. Een
historicus, psychologen, psychiaters - een eer om
daarvan deel uit te mogen maken. Het onderzoek van
de ARQ-hoogleraren heeft natuurlijk veel onderlinge
raakvlakken en soms overlap. Ik denk dat bij mij een
zwaartepunt ligt bij betekenisgeving en klinische
praktijkgerichtheid. Ik ben de eerste ARQ-hoogleraar
die - bezien vanuit ARQ-perspectief - van binnenuit

is gekomen en vanuit ARQ de verbinding met een
universiteit is aangegaan. Het maakt voor mij duidelijk
hoezeer het gedachtegoed van waaruit psychotrauma-
zorg in Nederland is gegroeid actueel is en zich steeds
door actuele inzichten wil versterken!

Op 20 maart 2020 sprak de kersverse professor zijn

inaugurele rede uit, getiteld: “Een raamwerk van beteke-
nisgeving na verlies”.
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hulpverleners.

Kinderen waarvan een ouder wordt gedood in de
huiselijke sfeer, komen terecht in een complexe situatie
die grote impact kan hebben op hun leven. Onderzoek
naar deze groep biedt enkele handvatten voor

*
~Kindvandeirekening

L L o T

‘Toen ik drie maanden oud was, heeft mijn vader mijn moe-
der vermoord. Hij werd veroordeeld voor doodslag en zat drie
van zijn acht jaar gevangenisstraf uit. Tijdens de opsluiting
van mijn vader waren mijn broers en ik gescheiden en wij
brachten die jaren bij familievrienden en familieleden door.
Hoe en waarom precies dit is besloten, heb ik nooit kunnen
achterhalen. Toen mijn vader werd vrijgelaten, werden mijn
broers en ik bij hem teruggeplaatst in het ouderlijk huis

- het toneel van de misdaad en een plek die meer als een
gevangenis voor mij voelde dan iets dat leek op een warme
omgeving... Mijn jeugd werd gekenmerkt door stilzwijgen,
schaamte, angst, machteloosheid, gebrek aan keuzevrijheid
en gebrek aan informatie. Ik ben ervan overtuigd dat als ik
voldoende steun had gekregen en mij was gevraagd wat ik
nodig had, mijn leven er heel anders uit zou hebben gezien.!

Kinderen die een ouder verliezen door fataal huiselijk
geweld (partnerdoding) hebben in een keer meerdere
verliezen te verwerken. Een ouder is overleden. Vaak

is de andere ouder de dader en in hechtenis genomen
of soms overleden als gevolg van suicide. Het huis is
meestal de plaats delict. Verhuizen betekent soms ook
veranderen van school en dus van sociale omgeving.
Partnerdoding houdt voor de kinderen ook verlies in van
een eerdere identiteit; nu zijn ze opeens het kind van
een slachtoffer en/of dader.
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Het ondersteunen van kinderen na partnerdoding heeft
veel voeten in de aarde en gaat over steun bij alle
bovengenoemde verliezen. Juist degenen die het kind
het meest nodig zou hebben, de ouders, zijn hiervoor
niet beschikbaar. Om de ondersteuning goed vorm te
geven, is uiteraard kennis nodig van wat de ervarin-
gen en behoeften zijn van kinderen en hun omgeving
na partnerdoding. Er is vrij weinig bekend over deze
kinderen, aangezien het om relatief kleine aantallen
gaat en onderzoek doen met deze kwetsbare groep veel
barrieres kent. Zo is het altijd een uitdaging om kinderen
en jongeren te mogen vragen naar hun visie; ethische
commissies, voogden en huidige verzorgers hebben
begrijpelijkerwijze de behoefte om deze kinderen te
beschermen. Dit staat echter op gespannen voet met
het VN Kinderrechtenverdrag (art. 12) dat bepaalt dat
kinderen het recht hebben hun mening te geven over
beslissingen die hen aangaan.

Impact partnerdoding op kinderen

Uit de beschikbare internationale literatuur komt naar

voren dat de impact op kinderen niet alleen psychisch

is, maar ook sociaal, fysiek en educatie gerelateerd: van
posttraumatische stressklachten en rouw tot het moei-
lijk kunnen hechten aan nieuwe verzorgers, chronische
ziekten en verminderd presteren op school.2



Posttraumatische stress,
gedragsproblemen, rouwklachten en
verminderde kwaliteit van leven

In 2014 hebben we uitgebreid onderzoek gedaan naar
Nederlandse kinderen die getroffen zijn door partner-
doding. We identificeerden 257 kinderen die tussen
2003 en 2012 een ouder verloren hadden, bestudeer-
den zo veel mogelijk van hun dossiers (ongeveer 170)
en hielden interviews met 69 kinderen, jongeren en
verzorgers (waarvan sommigen een doding mee hadden
gemaakt voor 2003 of na 2012).3

In bijna negentig procent van de dodingen was de
moeder het slachtoffer. In de overgrote meerderheid
was er waarschijnlijk of zeker sprake van een geschie-
denis van huiselijk geweld in het gezin, ook al bleek dat
voor meer dan veertig procent pas achteraf. Ongeveer
driekwart van de partnerdodingen vond thuis of, na een
scheiding, in een van de thuissituaties plaats. Vaak werd
een steekwapen gebruikt, wat bijzonder nare beelden
kan geven, terwijl de meeste kinderen waarschijnlijk
iets van de doding hebben meegekregen: van maar zon
veertig procent kon met zekerheid vastgesteld worden
dat ze niet direct blootgesteld waren aan de doding. Al
met al schetst dit een beeld van langdurige en bijzonder
ontwrichtende ervaringen voor de kinderen.

De psychosociale gevolgen voor de kinderen in ons
onderzoek waren begrijpelijkerwijs aanzienlijk. Bij ruim
tachtig procent van de kinderen signaleerden professio-
nals op enig moment na de doding stressklachten. De
dossiers en andere onderzoeksgegevens spraken van
posttraumatische stress, gedragsproblemen, rouwklach-
ten en verminderde kwaliteit van leven. Interessant
genoeg waren de rouwklachten in de groep kinderen die
deelnam aan de interviews beperkt ten opzichte van een
vergelijkingsgroep van kinderen die een dierbare hadden
verloren door bijvoorbeeld ziekte of een ongeluk. Een
mogelijke verklaring is dat de interviews veelal meerdere
jaren na de doding plaatsvonden. Daar staat tegenover
dat verzorgers die ook familie waren van de kinderen na
al die jaren nog wél sterke rouwklachten rapporteerden.
Ook was het gezinsfunctioneren voor de helft van de
gezinnen een zorg. De lange termijn impact kwam verder
ook sterk naar voren, bijvoorbeeld de continue angst

die gezinnen ervaarden met betrekking tot de vrijlating
van de dader en conflicten tussen familieleden over de
kinderen. De geinterviewden identificeerden ook factoren
die bijdroegen aan het welzijn van de kinderen en het
gezin: ondersteuning voor en continuiteit in de plaatsing
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van de kinderen, plaatsing bij vertrouwde familie, goed
met elkaar kunnen praten en, waar relevant, goed contact
tussen de beide kanten van de familie.

Al met al ervaarden de betrokkenen jaren na dato nog
een fragiel evenwicht. Hun verhalen waren bijzonder
aangrijpend, maar ook inspirerend door de manier
waarop men onder extreme omstandigheden het leven
voor de kinderen toch weer op de rails kreeg. Hierbij
moeten we wel benadrukken dat gezinnen van kin-
deren met wie het beter ging vaker in het onderzoek
leken te participeren dan gezinnen van kinderen die
het moeilijker hadden. Toch zagen we veel variatie in
visies, zelfs tussen gezinsleden. Zo konden kinderen
binnen hetzelfde gezin verschillen in hun mening over
hun dader-ouder en of ze wel of geen contact wilden en
zagen we verschillen die samenhingen met ontwikke-
lingsfases (bijvoorbeeld meer reflectie op identiteit in
de puberteit dan in eerdere fases).

Conclusies onderzoek
Onze ervaringen en bevindingen leidden tot zes conclu-
sies, die ook te vinden zijn in het rapport:

1. Elke plaatsingsoptie kan goed uitpakken, mits aan een
aantal voorwaarden wordt voldaan. Essentieel zijn het
voorkomen of reduceren van strijd en conflict tussen de
betrokken families en het ondersteunen van verzorgers
in hun nieuwe rol. Een (voorlopige) voogdijmaatregel
kan ruimte bieden om goed aan te sluiten bij de belan-
gen van het kind.

2. Het is belangrijk dat ieder kind zijn eigen beeld en
mening kan vormen van de dader-ouder, en daarbij zo
neutraal mogelijk begeleid wordt. Kinderen mogen in
geen geval gedwongen worden tot wel of geen omgang
met de dader-ouder.
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3. Verzorger zijn na partnerdoding is een grote belasting.
Verzorgers verdienen daarom niet alleen ondersteuning
bij het vervullen van hun nieuwe rol, maar ook ter bevor-
dering van hun eigen welzijn.

4. Veranderingen in plaatsing, gezag, juridische uitkomsten
van een strafrechtproces, verlof, omgang met, en vrijla-
ting van de dader-ouder leveren telkens opnieuw een
aanslag op de stabiliteit van de situatie van de kinderen.
Dit kan om een intensivering of nieuwe inzet van onder-
steuning vragen.

5. Het is belangrijk om hulpverleners te trainen in basisas-
pecten van communicatie over de doding, begeleiding bij
het afscheid nemen, en dergelijke. Bovendien dient bij
de diagnostiek niet alleen naar trauma- en rouwklachten
gekeken te worden, maar ook naar het dagelijks functio-
neren in de breedte, inclusief het gezinsfunctioneren.

6. Het is belangrijk om kinderen en verzorgers een duide-
lijke stem in de besluitvorming te geven; partnerdoding
ontneemt kinderen in veel opzichten de controle over
hun leven. De wensen en behoeften van kinderen kun-
nen mee veranderen met hun eigen ontwikkeling en met
veranderingen in de situatie omtrent de partnerdoding.

Met betrekking tot de eerste twee punten lijkt een
samenhang te bestaan; we zijn nu aan het onderzoeken
of het inderdaad minder waarschijnlijk is dat een kind
contact heeft met de dader-ouder als het bij familie van
het slachtoffer is geplaatst, en vice versa. Met betrek-
king tot het laatste punt kan contact of omgang met de
dader-ouder niet bij voorbaat als gezond of schadelijk
worden gezien. Kinderen kunnen belangrijke redenen
hebben waarom ze met hun ouder willen praten (bij-
voorbeeld om vragen te stellen over wat er is gebeurd)
en de reactie van de omgeving speelt een belangrijke
rol in hoeverre kinderen loyaliteitsconflicten ervaren.
Ook het ouder-kind contact voor de doding speelt daarin
mee. De mening van kinderen en verzorgers helder
krijgen, en het zorgvuldig afwegen van hun visie en
behoeften, is een van de belangrijkste bijdragen die
hulpverleners kunnen leveren, niet op één moment maar
als terugkerend gespreksonderwerp door de tijd heen.
Overigens betekent dat bij jonge kinderen niet alleen
het verbaal vragen naar die mening maar bijvoorbeeld
ook het observeren van hun gedrag.

Nieuwe ontwikkelingen

Sinds het onderzoek zijn er twee belangrijke ontwikke-
lingen geweest in dit specifieke veld in Nederland. Ten
eerste is er een wetswijziging geweest die inhield dat

Het is moeilijk om van ‘verwerking’
te spreken bij partnerdoding

de Raad voor de Kinderbescherming altijd een onder-
zoek doet gevolgd door een voorstel voor al dan geen
contact of omgang met de dader-ouder. De kinderrech-
ter oordeelt vervolgens of dit in het belang van het kind
is. Indien dit verzoek wordt afgewezen kan een eventu-
eel nieuw verzoek door de ouder na twee jaar opnieuw
ingediend worden (in plaats van jaarlijks).

Ten tweede is er een protocol ontwikkeld om kinderen
in de acute fase na een partnerdoding adequaat te
ondersteunen.* Dit protocol is landelijk vastgesteld door
Jeugdzorg Nederland, de Nationale Politie, Slachtoffer-
hulp Nederland en de Raad voor de Kinderbescherming.
Het beschrijft onder andere hoe na een partnerdoding
binnen 24 uur in een voorlopige voogdij kan worden
voorzien en hoe kinderen en familieleden zo snel moge-
lijk professionele ondersteuning, zoals traumahulpverle-
ning, kunnen krijgen.

Het is moeilijk om van ‘verwerking’ te spreken bij
partnerdoding. Mijlpalen zoals verjaardagen, nieuwe
juridische procedures, verandering in contact met de
dader en vrijlating van de dader kunnen weer nieuwe
emoties naar boven brengen en extra ondersteuning
kan dan belangrijk zijn. Het blijft een continu, dynamisch
proces van aanpassing, waarbij we zeker veel veerkracht
hebben gezien, maar waarbij we er nooit vanuit kunnen
gaan dat het ‘klaar’ is.
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In een periode dat ik wel wat inspiratie kon gebruiken, las ik The Happiness Project van
Gretchen Rubin. Het gaat over de zoektocht van de schrijfster naar geluk, en combineert
haar persoonlijke ervaringen met wetenschappelijke feitjes. Het lezen van dat boek maakt
blij, maar het na-apen van de schrijfster ook. Alles wat zij uitprobeert kun je tenslotte zelf
00k uitproberen. Eén van haar geluksvergrotende principes is het navolgen van een spirituele

gids of meester. Onderzoek heeft namelijk uitgewezen dat spirituele mensen gelukkiger en
gezonder zijn, beter omgaan met stress, betere relaties hebben en langer leven. Jackie June ter Heide

Een spirituele meester, zo concludeerde ik tot mijn tevredenheid, heb ik al. o
Klinisch psycholoog en

theoloog en als behandelaar
en senior onderzoeker
werkzaam bij ARQ Centrum’45

Jalaluddin Rumi, een dertiende-eeuwse Perzische dichter, filosoof en soefi-mysticus, bron
van vele inspirerende teksten op Pinterest. Geen situatie zo nijpend of Rumi heeft er een
tekst over geschreven. Ik moet eerlijk zeggen: waar het Rumi betreft ben ik een zendeling.
Ik vind dat iedereen baat kan hebben bij zijn inzichten: willekeurige mensen die proberen
goed te leven, maar in het bijzonder mensen die lijden onder rouw en trauma.

In mijn spreekkamer krijg je dus dit soort gesprekken:

Patiént, begin 60, een boom van een man met een woeste snor:
‘Waarom ben ik hier nou verdrietig over, dat begrijp ik niet.’

Ik: *Heb je weleens gehoord van Rumi, een 13e eeuwse Perzische
wijsgeer en dichter?’

Patiént: ‘Nee.’

Ik: *Hij heeft allemaal wijze dingen geschreven over omgaan met
verdriet. Hij schreef bijvoorbeeld: het medicijn voor je verdriet, zit in het
verdriet.’

Patiént: ‘Ik begrijp precies wat hij bedoelt.’

Het mooie is: op dat moment begrijpt hij écht precies wat Rumi
bedoelt. De oplossing voor je pijn zit in de pijn zelf, maar veel patiénten
verzetten zich daar jarenlang tegen. Ze werken hard, maken foute
grappen, vinden zichzelf waardeloos of sporten zich suf. Alles om maar
niet te voelen hoeveel pijn ze hebben. Dat schiet niet op, want dan

kan de pijn zijn werk niet doen. Dan kunnen ze niet voelen hoeveel
verdriet het hen doet dat een kind is overleden, dat hun vader niet te
vertrouwen was, of dat ze niet meer de persoon zijn die ze ooit waren.

D214 suoig

Dan kunnen ze niet ervaren dat huilen oplucht en dat er achter de pijn

ruimte is voor een nieuw leven. Een leven waarin ze trouw zijn aan hun
eigen normen en waarden, waarin ze feilbaar en kwetsbaar mogen zijn,
en waarin goede dingen op hun pad kunnen komen.

Veel van mijn werk bestaat uit mensen helpen om te mogen voelen. Het is fijn dat Rumi
mij daar een handje bij helpt. Bijvoorbeeld met de tekst, ‘als je genezen wilt worden, moet
je eerst ziek worden’, die getraumatiseerde mensen laat stilstaan bij hoe het echt met hen
gaat. Maar om terug te komen op Gretchens principe: de teksten van Rumi maken je ook
gewoon een beetje gelukkiger. Nog eentje dan, om je te inspireren in je werk, het leven en
de liefde: ‘This is a subtle truth. Whatever you love, you are.’

IMPACT MAGAZINE 2020-NR. 1 15
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U introduceerde de term ‘prolonged grief. Wat was daar-
voor de aanleiding?

‘Het is een precisering van al bestaande terminologie.
Vroeger werd gesproken van ‘gecompliceerde rouw.
Toen wij het cluster van symptomen dat daarbij hoort
opnieuw onderzochten, stelden we vast dat gecompli-
ceerde rouw ook een reeks symptomen heeft van een
traumatische stoornis. Wat we eerder ‘complicated grief’
noemden, veranderden we daarom in ‘traumatic grief. Na
de aanslagen op de Twin Towers en het Pentagon viel
mij in gesprekken op hoe vaak mensen traumatische

rouw verwarren met een posttraumatische stressstoornis " :

(PTSS). We hebben toen de term ‘traumatic grief vervan-
gen door de meer accurate term ‘prolonged grief’. Goede
onderscheidingen maken het mogelijk aandoeningen
beter te herkennen, waarmee je ze ook effectiever kunt
behandelen!

Wat is het verschil tussen PGD en PTSS?

‘PTSS is bijna altijd gelieerd aan een specifieke trauma-
tische gebeurtenis. Het is een stressreactie die geba-
seerd is op angst, voor de eigen veiligheid en die van
geliefden. PGD is primair een hechtingsprobleem: een
crisis in iemands zelfgevoel en basale gevoel van veilig-
heid, die voortkomt uit het verlies van een dierbare’

Wat zijn de belangrijkste symptomen van PGD?
‘Mensen met PGD blijven ook een jaar na de dood van
een dierbare intens en aanhoudend hunkeren naar de
overledene, hebben een verstoord zelfgevoel - alsof er
met de overledene ook een deel van hen gestorven is -,
ze voelen zich emotioneel vlak, zijn vaak bitter en boos,
ervaren alles als betekenisloos en hebben grote moeite
hun eigen leven weer op te pakken!

En waarom noemt u het een hechtingsprobleem?
‘Omdat de aandoening geworteld is in een sterke
gehechtheid aan de overledene. Emotionele afhanke-
lijkheid is de grootste risicofactor voor het ontwikkelen
van PGD. De nabestaande voelt zich zonder de overle-
den persoon voortdurend onzeker en kwetsbaar, niet
gewaardeerd door anderen. Alleen de terugkeer van de
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Else de Jonge

Studeerde Nederlands en filosofie, werkt
als tekstschrijver en journalist

-
gestorvene, is het idee, kan een gevoel van heelheid en
zelfwaardering herstellen!

U bent van mening dat mensen zich kunnen voorbe-
reiden op het verlies van een dierbare. Zo zouden ze er
goed aan doen te investeren in andere betekenisvolle
relaties en ondersteuning te organiseren voor na het
overlijden van de geliefde persoon. Maar niet iedereen
sterft op hoge leeftijd en/of na een lang ziekbed. Geldt
uw opvatting alleen voor naasten van oude of terminaal
zieke mensen? Of vindt u dat we ons in zijn algemeen-
heid meer bewust zouden moeten zijn van het feit dat
het leven eindig is?

‘Als er geen enkele aanleiding is om aan te nemen dat
iemand op korte termijn zal sterven, wordt de noodzaak
je ermee bezig te houden minder gevoeld. Dat is alles-
zins begrijpelijk. Recent kwamen hier in de Verenigde
Staten de beroemde basketbalspeler Kobe Bryant en
zijn dochter om bij een helikopterongeluk. Op zoiets
kun je je niet voorbereiden. Wel denk ik dat emotionele
autonomie en een gevoel van zelfwaardering dat niet
afhankelijk is van de waardering van anderen, het risico
op een PGD aanzienlijk verkleinen!

Het labelen van prolonged grief als een psychische aan-
doening roept ook weerstand op. De medicalisering van
rouw zou deel uitmaken van een discutabele tendens in
de westerse samenleving om de pijnlijke kanten van het
leven te willen ontkennen. Wat vindt u van die kritiek?
‘Verlies en het omgaan ermee zijn inderdaad onderde-
len van het leven, maar een PGD is nadrukkelijk geen
gangbare reactie op het overlijden van een naaste.
Critici zouden er in mijn ogen goed aan doen zich eens
te verdiepen in de verschillen. Mensen die lijden aan
PGD en daar geen hulp bij krijgen, zijn soms jaren uit de
roulatie omdat ze niet kunnen functioneren. Ze ervaren
een ingrijpende neergang in de kwaliteit van hun leven,
vereenzamen en hebben een hoger risico op middelen-
misbruik en suicidaliteit. De diagnostiek is niet bedoeld
om hen te stigmatiseren, maar om clinici in staat te stel-
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len het te begrijpen en effectief te behandelen. Juist door =

niet te willen diagnosticeren ontken je het probleem!
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Bij PGD gaat het primair om
het niet kunnen accepteren
van een verlies

In hoeverre, denkt u, wordt rouw beinvloed door de om-
standigheden waarin een geliefd persoon doodgaat?
‘Die omstandigheden zijn uiteraard niet onbelangrijk,
maar bij PGD gaat het primair om het niet kunnen
accepteren van een verlies en veel minder om hoe het
sterven verlopen is. Mijn Nederlandse collega Marc
Cleiren zei ooit heel adequaat: “Bij PGD gaat het om wie
en niet om hoe.”

U bent expert op het gebied van rouw in de context van
terminale zorg en ontwikkelde Empowerment, een in-
terventie die erop gericht is terminaal zieke mensen en
hun toekomstige nabestaanden te steunen in hun rouw.
Waaruit bestaat dit programma?

‘Uit psycho-educatie, gesprekken en rollenspelen. Het

is vooral gericht op het tegengaan van vermijding.
Vermijding wordt overigens niet zelden mede in de hand
gewerkt door artsen die erop uit zijn mensen zo lang
mogelijk in leven te houden. Het belemmert mensen

te beseffen dat iemands dood dichtbij is. Heldere en
eerlijke communicatie, zo hebben wij kunnen vaststellen,
kan écht het verschil maken tussen een goede en een
slechte dood en tussen normale en invaliderende rouw!

In Nederland is euthanasie geregeld in de wet Toetsing
levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding.
Euthanasie en hulp bij zelfdoding zijn nog steeds
strafbaar, maar een arts die in de wet gespecificeerde
zorgvuldigheidseisen naleeft en de euthanasie of hulp
bij zelfdoding meldt, kan met succes een beroep doen
op een bijzondere strafuitsluitingsgrond. Hoe kijkt u aan
tegen dergelijke wetgeving?

‘Zo'n wet mag nooit losjes gehanteerd worden, maar als HOLLY PRIGERSON
- en alleen als - mensen ondraaglijke fysieke pijn lijden,

in de laatste fase zitten van een terminale ziekte en als | Holly Prigerson is Irving Sherwood Professor of Geria-

trics aan Weill Cornell Medicine in New York. Haar
expertisegebieden zijn psychosociale epidemiologie,

de toekomst alleen maar meer lijden brengt. In zulke
gevallen zie ik er geen bezwaar in om mensen te helpen

met sterven. psychometrie, verlies van dierbaren en terminale zorg.

Het is vooral aan haar inspanningen te danken dat

‘prolonged grief’ is opgenomen in de vijfde editie van
Heldere en eerlijke communicatie, \ de Diagnostic Statistic Manual (DSM-5). Prigerson

70 hebben Wl] kunnen vaststellen was één van de sprekers op het ARQ-symposium De
’ nalatenschap van verlies en trauma voor individu, gezin

kan écht het verschil maken en samenleving: implicaties voor psychische gezondheid
op 20 maart 2020.
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impact I

Zeventien jaar geleden werd Nadia, de zus van
Lucinda van de Ven, vermoord. Het gooide
haar leven totaal overhoop. Een terugblik op
een nachtmerrie.

Hoe overleef je de moord op je zus of je dochter?

Lucinda van de Ven

Revalidatiearts, auteur van Parels van

Verdriet, gedichten over een zoektocht in
het donker. Ervaringsdeskundige in trauma
en complexe rouw

Als iedereen om je heen
gewoon weer verder gaat,

hoe leef jij

Ik was 23 jaar en studeerde geneeskunde aan de VU in
Amsterdam toen mijn zus werd vermoord. Het was warm,
die vroege herfstochtend van 2 oktober 2002. Ik had
mijn jas over mijn arm geslagen en stond even na tien
uur langs de weg te wachten op mijn moeder die me op
kwam halen. Die dag en de dagen erna staan voor altijd
in mijn geheugen gegrift.

Een paar minuten eerder had ik mijn mobiel aangezet en
vijf voicemailberichten van mijn moeder ontvangen. Met
wanhopige stem had ze gevraagd waar ik was. Ze had
me nodig, was haar boodschap, ik moest haar meteen
terugbellen. Toen ik dat deed vroeg ze alleen waar ik
was. ‘We komen er nu aan’,had ze gezegd. Wie ‘we’ waren,
wist ik niet en hoe lang het zou duren voordat ze bij me
waren, wist ik ook niet. Terwijl ik naar mijn moeder uit-
keek, schoten verschillende scenario’s door mijn hoofd.
Was mijn vader die vanwege traumatisch hersenletsel in
een woonvorm woonde, misschien onverwacht opgeno-
men? Als dat zo zou zijn, dan moest mijn moeder nu met
mijn zus Nadia onderweg zijn. Een andere mogelijkheid
was dat er iets met Nadia aan de hand was. Een onge-
Lluk? Een ziekenhuisopname?

In een flits schoot een beeld door mijn hoofd van mijn
zus in een doodskist. Snel verdrong ik die gedachte.
Nadia was veelvuldig onderweg. Mocht ze het slachtof-
fer zijn geworden van een verkeersongeluk dan kon ze
misschien wel ernstig gewond zijn geraakt, maar dan
lag ze gewoon in het ziekenhuis, bedacht ik. Als dat het
geval was, dan zou mijn moeder me vast komen ophalen
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dan door?

Lucinda van de Ven en haar moeder Minke met het portret van Nadia.

met Bas, de ex-vriend van Nadia. Mijn zus had een half-
jaar eerder hun ruim negen jaar durende relatie verbro-
ken en Bas had veel moeite om Nadia los te laten.

Ik had geen flauw idee naar welke auto ik moest uitkij-
ken,daar aan de De Boelelaan. Groot was mijn verbazing
toen opeens de wagen van mijn oom en tante bij het
trottoir stopte. En ronduit vreemd was het om te zien
dat mijn moeder samen met mijn tante op de achter-
bank zat. Mijn moeder stapte uit en maande mij om ook
achterin te stappen. Er moest iets helemaal mis zijn, rea-
liseerde ik me. Op het moment dat mijn oom op onhan-
dige wijze de auto probeerde te keren, stelde ik angstig
de onvermijdelijke vraag: ‘Wat is er aan de hand?’

Bij het antwoord raakte ik onmiddellijk in shock. 'Nadia
is vermoord!’
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Van het verongelukken van een dierbare, is misschien
nog enigszins een voorstelling te maken. Dat je dierbare
plotseling uit het leven wordt gerukt door een moord

is z6 onvoorstelbaar dat het niet in je hoofd opkomt

als mogelijke doodsoorzaak. Die woensdag in oktober
2002 is mijn leven voorgoed veranderd. Binnen een uur
nadat ik het vreselijke nieuws had gehoord, zochten we
de rouwkist uit, moesten we een besluit nemen over de
datum voor de begrafenis en worstelden we met het
bedenken van een passende tekst voor op de rouwkaart.
Het drong nauwelijks tot me door wat er nu eigenlijk
was gebeurd, laat staan hoe en door wie Nadia was
omgebracht. Hoewel ik gedurende al dat geregel regel-
matig huilde, had ik geen flauw benul in welke nacht-
merrie we waren beland en hoeveel jaren het zou gaan
duren voordat ik uit de ‘overlevingsstand’ kon komen.

De eerste twee jaar

De dagen vanaf 1 oktober tot en met Nadia haar begra-
fenis op zaterdag 5 oktober staan voorgoed in mijn
geheugen gegrift. Van de maanden daarna kan ik mij
enkel nog flarden herinneren. Wat me vooral bij staat

is dat ik maandenlang iedere ochtend bij het ontwaken
enorm huilde wanneer het besef tot mijn nog slaperige
hoofd, door drong dat Nadia echt dood was. Ik kan me
niet herinneren hoelang het heeft geduurd totdat ik niet
meer iedere ochtend huilde.

Alhoewel ik van de studentendecaan het advies kreeg
om me voor een jaar uit te schrijven van mijn studie,
besloot ik dat niet te doen. lets in mij wist intuitief dat
ik de structuur van het studieritme, het volgen van col-
leges en werkcolleges nodig had om niet in een diepe
depressie te belanden en dat wanneer ik zou stoppen,
de drempel om weer verder te gaan wellicht zo hoog
zou komen te liggen dat ik mijn studie nooit meer af
zou ronden. Dus bleef ik naar de VU gaan, probeerde

ik te studeren en maakte ik tentamens. Maar ik haalde
natuurlijk geen enkel tentamen. Ik omschreef in die
periode het naar de universiteit gaan, letterlijk, als
‘bezigheidstherapie!

Wanneer ik op de universiteit was huilde ik ongetwijfeld
geregeld tijdens de tientallen gesprekken die ik, altijd
onder het genot van een café Latte in het DE café van
de geneeskunde faculteit, voerde met mijn vriendinnen
en studiegenoten. De verbijstering over de gruwelijke
feiten rond de moord op Nadia was enorm, bij hen maar
zeker ook bij mij. Ik vond het moeilijk dat alleen mijn
directe vriendinnen en studiegenoten op de hoogte
waren van de moord. Social media bestonden nog

sl

Nadia en Lucinda in 1984.

niet en in tegenstelling tot RTV Utrecht en het Utrechts
Nieuwsblad, hebben de landelijke media de eerste jaren
beperkt aandacht aan de moord op mijn zus besteed.

Deels is het fijn om een anonieme nabestaande te zijn,
aan de andere kant betekende dit voor mij dat mijn
omgeving grotendeels van mijn informatie afhankelijk
was om hun vragen over de toedracht beantwoord te
krijgen. Hierdoor vertelde ik keer op keer mijn verhaal,
ook op die momenten dat ik mij daar eigenlijk helemaal
niet toe in staat voelde. Terugkijkend realiseer ik mij dat
het delen van deze informatie een veel te grote belas-
ting is geweest. Het vertellen van het verhaal rakelde
niet alleen mijn eigen emoties en intense wanhoop op,
ik moest ook de bij momenten zeer ongenuanceerde
reactie van de toehoorder verwerken en erop reageren.
Gaandeweg leidde dit er toe dat ik mijn verhaal bijna
emotieloos kon vertellen.

Alhoewel ik de eerste twee jaar mijn verhaal redelijk kon
delen met mijn vriendinnen, voelde ik mij vooral intens
alleen. Het verdriet en het gemis van mijn zus waren zo
overweldigend dat het eigenlijk niet voor te stellen noch
uit te leggen is aan iemand die moord niet heeft mee-
gemaakt. Mijn vriendinnen hadden, doordat ze net als ik
23 jaar of jonger waren, voornamelijk ervaring met de
dood door het verlies van hun oma of opa. Hierdoor ben
ik gaandeweg het contact met vriendinnen kwijt geraakt.
Om uiting te geven aan mijn gevoelens begon ik binnen
een maand met het schrijven van gedichten. Ik denk dat
ik mijzelf hierdoor op de been heb gehouden. Ik troostte
er niet alleen mijzelf maar ook mijn moeder mee.

De moord en het proces

Nadia’s verdwijning is ontdekt door haar huisgenoten
Olav en Patricia, toen zij op dinsdagavond 1 oktober
2002 rond 18.00 uur thuis kwamen van hun werk. In



de gang troffen zij bloedsporen aan en een kogelhuls.
Omdat dit alleen informatie is die de dader weet, had de
recherche mijn moeder toen ze midden in de nacht bij
haar aanbelden, niet verteld dat Nadia van dichtbij was
doodgeschoten met een UZI, een pistoolmitrailleur.

Op 3 oktober had ik Patricia aan de telefoon. Zij vertelde
mij dat Olav en zij de kogelhuls hadden gevonden in de
hal waarna ze de politie alarmeerden. De politie heeft
hierna de deur naar Pascals appartement geforceerd.
Nadia’s verminkte lichaam lag in een enorme plas bloed
onder een fiets, in de keuken. Pas tijdens het telefoonge-
sprek met Patricia drong het tot mij door dat Nadia was
doodgeschoten. De recherche vermoedde al snel dat
Pascal Jacob F.,Nadia’s huisbaas die op de begane grond
aan de Utrechtse Weerdsingel WZ woonde, haar moor-
denaar was. In zekere zin ben ik blij dat een onbekende
Nadia heeft vermoord en niet haar ex-vriend die ik
jarenlang als mijn oudere broer had beschouwd. Ik denk
dat wanneer haar ex de dader was, ik wel gevoelens van
intense woede zou hebben gehad.

Eind januari 2003 werd ik terwijl ik in de bibliotheek aan
het studeren was, gebeld door Henk, een van de recher-
cheurs.‘We hebben hem!’, zei hij!

Ik was perplex en totaal overdonderd. De twee recher-
cheurs die regelmatig bij mijn moeder langskwamen om
ons bij te praten over de vorderingen in het onderzoek,
hadden vaak gezegd dat ze er van overtuigd waren dat
ze de dader zouden arresteren. Ik had alleen geen idee
dat ze hem zo dicht op de hielen hadden gezeten.

Op Nadia’s eerste sterfdag kreeg mijn vader te horen
dat hij nierkanker had; zeven weken later begroeven we
hem naast mijn zus. Voor een buitenstaander klinkt het
misschien vreemd maar
in zekere zin heb ik het
sterfbed van mijn vader
als troostend ervaren.
Mijn vader kon het
verdriet en gemis om
Nadia’s sterven niet aan.
Hij verlangde ernaar ver-
lost te worden door de
dood. Doordat hij vrede
had met zijn naderende
einde, leerde ik dat de
dood niet alleen gena-
deloos wreed, maar ook
genadig kan zijn.
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Wanneer ik terugdenk aan de procesdagen besef ik dat
het aanhoren van de gruwelijke, tot in detail besproken
feiten dermate traumatisch was dat ik in een staat van
dissociatie moet zijn terechtgekomen. De gruwelijke
feiten heb ik aangehoord maar slechts ten dele in mijn
geheugen opgeslagen. Emotioneel zat ik volledig op slot
en voelde ik mij totaal verdoofd. De rechtbank Utrecht
noemde de moord op Nadia een executie en veroordeelde
de dader tot levenslang. In hoger beroep werd de straf
verlaagd naar twintig jaar en tbs met dwangbehandeling.

Tegenwoordig woont en werkt Pascal op kilometers
afstand van de tbs-kliniek waar hij in behandeling is.
Sinds een paar jaar erkent hij dat hij mijn zus heeft
omgebracht. Deze ‘bekentenis’ ervaar ik echter als een
grove belediging. Toen het, tijdens het proces, in ons
belang was dat hij verantwoordelijkheid nam voor zijn
daden en tekst en uitleg gaf over de toedracht rond de
moord, hulde hij zich in stilzwijgen. Nadat hij in ging
zien dat zijn medewerking een verruiming van zijn vrij-
heden kon betekenen, bekende hij ineens wél schuld. Ik
ben hier enorm kwaad om geweest.

De positie als nabestaande

De afgelopen jaren hebben mijn moeder en ik keer

op keer ervaren als nabestaande geen gelijkwaardige
procespartij te zijn. Ten gevolge van de moord op Nadia
ontwikkelde mijn moeder complexe PTSS waardoor zij
volledig arbeidsongeschikt raakte. Het zou voor mijn
moeder zoveel beter geweest zijn als zij automatisch
recht had gehad op gesubsidieerde juridische onder-
steuning toen zij de dader aan wilde klagen voor haar
inkomstenderving. Ik ben er van overtuigd dat ook onder
andere nabestaanden de verborgen inkomensschade
enorm is en ik vind het beschamend dat,anno 2020, de
rehabilitatie van ernstig getraumatiseerde nabestaan-
den, nog steeds in de kinderschoenen staat in vergelij-
king met de resocialisatie van daders.

Op 11 oktober 2019 ging OverLeven in premiere. In deze

g™ journalist Richard Grootbod Nadia’s moeder (Minke) en

taire is terug te zien via: www.kijknaaroverleven.nl
Voorjaar 2020 komt de eveneens door Richard Grootbod

Lucinda van de Ven geeft lezingen over haar ervaringen.
Meer informatie: parelsvanverdriet.nl

documentaire die uitgezonden werd bij RTV Utrecht, volgt

zus (Lucinda) zes jaar lang met zijn camera. De documen-

geproduceerde podcastserie OverLeven na een moord uit.
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Het Kastanjeplein in de Amsterdamse Oosterparkbuurt is op 4 mei ingericht als rituele herden-
kingsplek met een zorgvuldig geénsceneerde route langs verschillende stadia van bezinning
en reflectie. Gedurende de dag komen honderden mensen langs om een van de 2800 Joodse
slachtoffers uit de Tweede Wereldoorlog te herdenken en symbolisch thuis te brengen.

In het midden van het Kastanjeplein is met houten planken een grote kaart van de Oosterpark-
buurt uitgelegd. Op kleurige plankjes schrijven buurtbewoners de namen van Joodse bewoners
die tijdens de Tweede Wereldoorlog uit hun huis zijn gehaald en nimmer zijn teruggekeerd.

De herdenking Namen en Nummers, een kunstproject ontworpen door kunstenares Ida van der
Lee, wordt dit jaar op 4 mei voor het laatst georganiseerd.
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Vier jaar onderzoek: Wat hebben we geleerd over rituelen?

Constant en
in beweging

Rituelen kom je overal tegen: van het
uitwisselen van ringen op een trouwdag

tot koekhappen op het schoolplein op
Koningsdag. Ook de Dodenherdenking
op 4 mei bestaat uit een reeks van
rituelen die ieder jaar herhaald

worden en uitdrukking geven aan de
Nederlandse geschiedenis en identiteit.
Na 75 jaar herdenken van de Tweede
Wereldoorlog rijst steeds vaker de
vraag: Hoe kunnen herdenkingsrituelen
in de toekomst betekenisvol blijven?

Herdenking op de Eerebegraafplaats
Bloemendaal, 4 mei 2018.




Het rituele repertoire bestaat al zo
lang dat het inmiddels in het collectieve
geheugen is gegrift

Om deze vraag te beantwoorden brachten het Nationaal
Comité 4 en 5 mei en ARQ Nationaal Psychotrauma
Centrum een multidisciplinair onderzoeksteam van
psychologen, historici, sociologen en experts uit de ritual
studies samen. Vanuit verschillende invalshoeken deden
zij in de afgelopen vier jaar onderzoek. Uitgangspunt
hierin was de benadering van rituelen als (herhaalde)
handelingen met een symbolische dimensie, en een manier
om als individu of groep uitdrukking te geven aan waarden
en identiteiten, en die tegelijk ook te onderhouden®. Samen
kwamen de onderzoekers tot de volgende conclusies.

Gegrift in geheugen

Als we alle uitkomsten van deze grote studie in over-
weging nemen,zou het eerste, enigszins oppervlakkige,
antwoord kunnen luiden: door vooral door te gaan op
de weg die al wordt bewandeld. Immers, het draagvlak
voor 4 en 5 mei is nog altijd groot en veel organisatoren
van lokale herdenkingen signaleren een toename van
het aantal deelnemers. Het rituele repertoire bestaat al
zo lang dat het inmiddels in het collectieve geheugen

is gegrift. De twee minuten stilte, het trompetsignaal, de
kransleggingen, de vlag halfstok (of juist uitgehangen, op
5 mei): het zijn begrippen geworden, een eigen taal die
door velen wordt ‘verstaan’, ook door jonge generaties.

Ogenschijnlijk onveranderlijk

Maar dit is slechts een deel van het antwoord. Wie
voorbij de eerste indruk kijkt,ziet meer. Want hoewel

de kracht van een ritueel vaak schuilt in de vertrouwde
herhaling, wordt uit deze studie ook duidelijk dat ritue-
len continu in beweging zijn. Ze volgen vaak hetzelfde
pad: ze beginnen ‘van onderop’ om gaandeweg meer

en meer geformaliseerd te worden, waarna er vaak ook
weer vernieuwing plaatsvindt. Het is een cirkelbeweging
waarin zich, afhankelijk van veranderende behoeftes,
betekenisgeving en beschikbaarheid van middelen,
nieuwe elementen blijven ontwikkelen. We zien dan ook
dat er bij de bestaande herdenkingen,rondom de kern
van de traditionele rituelen, veranderingen plaatsvinden.

Froukje Demant

Senior onderzoeker bij het Nationaal
Comité 4 en 5 mei

Bertine Mitima

Promovenda en junior beleidsonderzoeker/
adviseur bij ARQ Kenniscentrum Oorlog,
Vervolging en Geweld

Namen en verhalen spelen bijvoorbeeld een prominen-
tere rol en er zijn diverse activiteiten om kinderen bij
herdenkingen te betrekken. De kracht van rituelen zit
dus vooral in de ogenschijnlijke onveranderlijkheid: in
het vermogen om ze steeds aan te passen aan nieuwe
behoeftes zonder de vertrouwde kern te verliezen.

Hedendaagse behoeftes

Om de rituelen betekenisvol te blijven houden, is dus
niet alleen continuiteit, maar ook verandering het
antwoord. Dat gaat niet altijd zonder slag of stoot: soms
doen veranderingen stof opwaaien en leiden ze tot felle
discussies. Militaire rituelen tijdens de Dodenherden-
king op de Dam zijn daar een voorbeeld van. Toen in
1988 de Nationale Herdenking van de middag naar de
avond werd verplaatst en samengevoegd met de lokale
Amsterdamse herdenking, kwam er kritiek op de rol

van militairen en veteranen. De Amsterdamse krant Het
Parool schreef in een vernietigend commentaar over 4
mei: ‘Een opgeblazen plechtigheid, met militaire precisie,
een autoritair draaiboek en veel hoogwaardigheidsbe-
kleders. De aanwezigen op de Dam waren geen betrok-
kenen, maar toeschouwers. Desondanks wordt anno
2019 de aanwezigheid van militairen en veteranen bij
de Dodenherdenking omarmd. Hun aanwezigheid wordt
zelfs net zo belangrijk geacht als de aanwezigheid van
nabestaanden en andere oorlogsgetroffenen. Het bleek
een kwestie van gewenning, naast toenemende erken-
ning en waardering voor veteranen in de samenleving.

De ideeén, idealen, waarden en identiteiten waar rituelen
uitdrukking aan geven,zijn aan verandering onderhevig.
Het is dus van groot belang om voeling te houden met
dergelijke veranderingen in de Nederlandse samenle-
ving. De generatie die de oorlog aan den lijve heeft erva-

1 Post, P.G.J. (2015). Ritual Studies. In Oxford Research Encyclopedia of Religion. New York/Oxford: Oxford University Press.
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ren ontvalt ons langzaam, en de bevolking in Nederland
wordt op cultureel en sociaal gebied steeds diverser.
Een belangrijke vraag is dan ook welke behoeftes er

bij Nederlanders van verschillende generaties en met

diverse achtergronden leven rond herdenken en rituelen.

Confrontatie met het verleden

De Dodenherdenking weet veel mensen emotioneel te
raken; jong en oud, met of zonder oorlogservaring, met
of zonder migratieachtergrond. Dat is een waardevol
gegeven, en iets om voorzichtig mee om te springen.
Emoties rondom de herdenking kunnen echter ook

als heel heftig ervaren worden. Voor veel mensen met
oorlogsgerelateerde problematiek,zoals posttrauma-
tische stress klachten, is herdenken een intense erva-
ring die veel emoties oproept. De opkomende emoties
hoeven niet als negatief ervaren te worden. Een vrouw,
geboren in de Tweede Wereldoorlog: ‘Zo'n herdenking
is behoorlijk pittig. Dan heb ik veel verdriet over wat de
oorlog gedaan heeft. Een machteloos gevoel. Ik denk

bijvoorbeeld weer aan Hetty [vriendin tijdens de oorlog].

Waar zou ze zijn? Leeft ze nog?’ Het is belangrijk dat
een ‘blootstelling’ aan het verleden vrijwillig en in een
veilige context plaatsvindt. Ook is de tijdsgebonden-
heid van herdenken belangrijk. Hiermee wordt bedoeld
dat een herdenking slechts eens per jaar plaatsvindt
op een vastgestelde dag en tijdstip. Hierdoor kan men
zich voorbereiden en dit maakt voor sommigen dat zij
de confrontatie met het verleden kunnen op specifieke
momenten aan kunnen gaan en zo bewust inzetten in
hun proces van herstel. ‘Het fijne aan een herdenking
vind ik dat het zo geclusterd is rond één tijd in het jaar.
Hierdoor blijft het behapbaar, niet zo alom tegenwoor-
dig, vertelt een veteraan.

Het is belangrijk dat een
‘blootstelling’ aan het verleden
vrijwillig en in een veilige context
plaatsvindt

Niet de enige

Het ervaren van erkenning, steun en verbondenheid
rondom de herdenking draagt voor oorlogsgetroffe-
nen bij aan een betekenisvolle herdenking. Dit geldt
niet alleen voor ouderen die de Tweede Wereldoorlog
hebben meegemaakt, of veteranen die meer recente
oorlogen en conflicten hebben ervaren en ook offici-
eel herdacht worden. Juist vluchtelingen die oorlogen
hebben meegemaakt in hun land van herkomst blijken
zich door de herdenking sterk gesteund en verbonden
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te voelen, ook al gaat de Dodenherdenking niet direct
over ‘hun’ oorlog. Dit geldt zowel voor mensen die recent
naar Nederland zijn gekomen als voor personen die al
tientallen jaren in Nederland wonen. Een Bosnische
vluchteling: ‘De oorlog haal je er niet uit, dat zit in mij.
Herdenken biedt ruimte om even in contact te komen
met mijn leed.Je voelt ook het leed van anderen en dan
denk ik even: |k ben niet de enige’ Het betrekken van
vluchtelingen bij herdenkingen kan heel waardevol zijn.
Het faciliteren van gesprekken tussen vluchtelingen en
ouderen over hun ervaringen met oorlog rondom de
herdenking zou hier bijvoorbeeld een mooie vorm van
kunnen zijn. Het is echter wel belangrijk om hierbij reke-



Herdenking bij het monument voor
parachutisten omgekomen bij de Slag om
Arnhem, Nederasselt 4 mei 2019.

ning te houden met de mate waarin
iemand zijn of haar oorlogsverleden
verwerkt heeft of nog intense rouw of
posttraumatische stress ervaart.

Tradities begrijpen

Kinderen en jongeren vinden her-
denken belangrijk. Natuurlijk kijken
jongeren soms met een andere blik
naar deze dagen. Zij hebben minder
‘bagage’ dan volwassenen, die oorlogs-
geschiedenissen niet alleen maar uit
films en boeken kennen, maar wellicht
ook nog uit de eerste hand.Jongeren
hechten waarde aan herdenken, maar
op een minder uitgesproken manier
dan volwassenen. In vergelijking met
volwassenen spreken de bestaande
rituelen hen minder aan. Maar we
moeten waken het ritueel te willen
versimpelen of te willen opleuken’.
Voor jongeren hoort de traditie van
twee minuten stilte en het leggen van
kransen er wel bij.

Maar ook voor de nieuwe genera-
ties geldt dat gehechtheid aan het
bestaande niet betekent dat er niet
ook behoefte is aan verandering. Die
behoefte gaat vooral over inzicht en
invoelbaarheid: jongeren willen de
rituelen beter kunnen begrijpen, en
ze willen zich kunnen inleven in wat

het betekent om in oorlog te leven.
Dat kan door middel van meer uitleg en persoonlijke
verhalen. Een jongere, 14 jaar: ‘Als ik eerst een verhaal
heb gehoord over de oorlog en daarna twee minuten stil
ben, kan ik meer aan de oorlog denken. Ze moeten zich
de geschiedenis eigen kunnen maken,zich een voor-
stelling kunnen maken van hoe het leven verliep van
een persoon die net als zoveel tijdgenoten de Tweede
Wereldoorlog meemaakte. Als jongeren begrijpen hoe en
waarom de geschiedenis zijn loop nam, hoe een individu
tot een bepaalde beslissing kwam of juist meegesleurd
werd door gebeurtenissen uit de grote wereldgeschie-
denis, dan wordt het verleden tot leven gebracht, en
ontstaat er empathie.
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Actualiteitswaarde

Voeling houden met de behoeftes en betekenisgeving
rond herdenken in Nederland, betekent niet alleen
aandacht besteden aan de vorm, maar ook aan de
inhoud van de rituelen. Wat is de actualiteitswaarde van
herdenken rond de herinnering van de Tweede Wereld-
oorlog? Op dit vlak rijst een paradoxaal beeld op. Ener-
zijds komt het belang van de historische context van de
Tweede Wereldoorlog naar voren. Zo vinden jongeren
dat het belangrijkste doel van herdenken het doorgeven
van het verhaal van de oorlog is. Op 5 mei missen zij
vaak de inhoudelijke link met de bevrijding en vrijheid
in het algemeen. Anderzijds zien we een toenemende
behoefte om het herdenken en vieren meer inclusief,
actueel en invoelbaar te maken. Dat blijkt ook uit het
feit dat de meerderheid veel breder herdenkt dan alleen
de (Nederlandse) slachtoffers van de Tweede Wereldoor-
log: de grootste groep denkt aan alle oorlogsslachtof-
fers van alle oorlogen uit de hele wereld.

Jongeren willen de rituelen beter

kunnen begrijpen, en ze willen zich

kunnen inleven

Behoefte aan meer historische context én meer actuali-
teit: het lijkt in tegenspraak met elkaar, maar hoeft dat
niet te zijn. De Tweede Wereldoorlog is het ankerpunt
voor het herdenken en vieren van vrijheid in Neder-
land. Een verbinding van die geschiedenis met andere
verhalen en ervaringen van onderdrukking, vervolging
en oorlog kunnen dat ankerpunt versterken omdat zo
empathie en herkenning worden opgeroepen. Het is een
uitnodiging aan nieuwe generaties en groepen.

Hoe kunnen wij rituelen van herdenken en vieren in de
toekomst betekenisvol houden? Door rituelen constant
en in beweging te laten zijn. Bestaande rituelen geleide-
lijk aan te passen aan nieuwe behoeftes,zonder daarbij
de vertrouwde kern te verliezen. Door ogenschijnlijk
niets te veranderen.

PUBLICATIE

Deze tekst is gebaseerd op verschillende hoofdstukken

naal Comité 4 en 5 mei en ARQ Nationaal Psychotrauma
Centrum. Deze publicatie bevat een synthese van alle
deelstudies uit het meerjarig Rituelenonderzoek 2016-
2020. Alle onderzoeksrapporten en de publicatie zijn te
downloaden via www.4en5mei.nl/onderzoek/rituelen.

uit de publicatie Constant en in beweging - vorm en bete-
kenis van herdenkingsrituelen, uitgegeven door het Natio-
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Een driedelig theaterstuk over de impact van de Tweede Wereldoorlog
hoeft niet zwaar of naargeestig te zijn, bewijst Judith Herzberg met
haar Leedvermadak trilogie. Eric de Vroedt, regisseur en artistiek leider
van Het Nationale Theater in Den Haag, vertelt hoe en waarom hij deze
trilogie in het voorjaar van 2020 weer op het toneel zet.

Marathonvoorstelling over de doorwerking van oorlog

Kleine momenten
van groot leed

Tijdens een intieme repetitie in de studio van Het Natio-
nale Theater in Den Haag, proberen twee actrices, met
behulp van minutieuze aanwijzingen van regisseur Eric
de Vroedt,zich in te leven in een nauwelijks te vatten
moment. Het lijkt de acteurs aan te grijpen: hoe vertel je
je dochter hoe het in Auschwitz was?

Lea en haar moeder Ada begrijpen elkaar niet. Waarom
moet Ada zich nou precies de dag na Lea’s bruiloft laten
opnemen in een psychiatrische instelling? Aan haar
dochter kan Ada niet uitleggen wat zij dag in dag uit aan
traumatische herinneringen met zich meedraagt. Ada
ontdekt het wél aan Lea te kunnen vertellen wanneer

zij doet alsof haar dochter een ander is. Zo begint er een
ongemakkelijk toneelstuk in een toneelstuk.

Dit voorjaar komt Het Nationale Theater met een
primeur. De Leedvermaak trilogie, geschreven door

Judith Herzberg, wordt voor het eerst in Nederland in
zijn geheel opgevoerd. Sinds de eerste 61 uitverkochte
opvoeringen van het eerste deel Leedvermaak in Theater
Frascati in 1982, heeft geen enkel ander Nederlands
theatergezelschap het stuk opgevoerd. Het derde deel
Simon is zelfs nog nooit in Nederland vertoond. Hier
komt in het voorjaar van 2020, in het kader van 75 jaar
Vrijheid, verandering in.

Leedvermaak

De theatertrilogie (Leedvermaak (1982) - Rijgdraad
(1995) - Simon (2001)) vertelt de verhalen van families
die getekend zijn door de Tweede Wereldoorlog. Zowel

de eerste, tweede als derde generatie komt niet Llos van
de oorlog. Het toneelstuk begint met de bruiloft van Lea
en Nico, die beiden als kind, gescheiden van hun ouders,
ondergedoken hebben gezeten tijdens de oorlog. De
ouders van Lea hebben Auschwitz overleefd, en Nico’s
moeder is in een kamp vermoord.

Op deze dag van verbintenis, vinden er ook scheidin-
gen plaats. Lea’s ouders,Ada en Simon, gaan uit elkaar,
omdat Ada zich de dag na de bruiloft laat opnemen in
een psychiatrische inrichting voor behandeling van haar
oorlogstrauma’s. Simon ervaart dit als verraad: ‘Ik wil dat
ze met mij praat en niet met al die zogenaamde thera-
peuten die zelf niets hebben meegemaakt [...] (Simon,
Leedvermaak, scéne 40) Zelfs Lea, de bruid, twijfelt aan
het eind van de trouwdag openlijk over haar verbintenis
met Nico. Ze realiseert zich dat ze Nico geen veiligheid
en geborgenheid kan bieden.

Ontmoeting en afscheid, loyaliteit en rivaliteit, aan-
wezigheid en afwezigheid: het zijn centrale thema’s in
het stuk. Het onvermogen tot verbinding, verstoorde
communicatie en het gevoel nergens echt bij te horen

is in nagenoeg elke scéne voelbaar. Herzberg weet deze
zware thema’s te vatten in lichte taal, met vele humoris-
tische momenten. Wat er in de vaak korte, abrupte dialo-
gen juist niet gezegd wordt, is soms het meest aanwezig.

75 jaar Vrijheid
Regisseur Eric de Vroedt is geschoold als acteur aan de
toneelschool Arnhem, maar heeft uiteindelijk gekozen



Lucia Hoenselaars

Junior beleidsadviseur bij ARQ Kenniscentrum
Oorlog, Vervolging en Geweld
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Eric de Vroedt

voor schrijven en regisseren. Hij is in Nederland bekend
geworden met het Mightysociety project, waarmee hij
tussen 2004 en 2012 tien voorstellingen op de bihne
zette over actuele, politieke en maatschappelijke the-
ma’s. Sinds 2018 is hij artistiek leider bij Het Nationale
Theater in Den Haag. De Vroedt koestert al jaren de
wens om de Leedvermaak trilogie in zijn geheel in Neder-
land ten tonele te brengen, maar het was telkens niet
het juiste moment. De Vroedt: ‘Een aantal jaar geleden
zou ik het nooit gedurfd hebben om deze voorstelling
te maken. De voorstelling in 1982 had bijna mythische
proporties aangenomen, en ook vanwege het beladen
onderwerp, wilde ik daar eigenlijk niet aan komen. Nu
viel het ineens op zijn plek vanwege 75 jaar Vrijheid.
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Scéne uit de Leedvermaak trilogie.

Het is een moment waarop we het kinnen doen, maar Er zitten zoveel nieuwe, precieze en kleine beelden in, die

waarop ik ook vind dat we het moéeten doen, en mis- voorbijgaan aan de grote, bijna mythische beelden die

schien is het ook wel het laatste moment waarop we iedereen kent van de Holocaust! Als voorbeeld verwijst

het kunnen doen. Het is over twee jaar niet minder De Vroedt naar een scene uit Rijgdraad, waarin het perso-

relevant, maar wel verder weg. Wij vinden het belangrijk nage Zwart (le generatie) vertelt over de gaskamers:

als Nationale Theater om dit soort grote momenten in

onze samenleving ook te markeren, te vieren en zelfs te ‘Maar het allerergste, dat ze, voor ze die douche in gingen, dat

faciliteren. We willen als Nationale Theater namelijk een ze toen een stukje zeep kregen, en dat was geen zeep, dat was

gemeenschapshuis zijn voor deze stad en natuurlijk het heel netjes als zeep verpakte steen. Wie dat bedacht heeft! Wie

liefst voor heel Nederland: al die steentjes hebben ingepakt! Dat mijn Lise nog een stukje
steen heeft gekregen! Wanneer heeft ze gemerkt dat dat geen

Kleine beelden, groot leed zeep was? Toen ze al gas rook? Dat jullie niet ook de hele dag

De kracht van de trilogie ligt volgens de Vroedt in de lopen te brullen! (Zwart, Rijgdraad, scéne 50)

kleine, poétische beschrijving van groot leed. ‘Wat zo

bijzonder is aan dit materiaal, is dat er op een totaal ‘Herzberg schrijft genuanceerd en gevoelig, aldus De

onverwachte, onnadrukkelijke en niet clichématige of Vroedt. Zowel haar werk als haar persoonlijkheid is

sentimentele manier stil wordt gestaan bij de Holocaust. wars van elke sentimentaliteit, elk cliché, en elk voor de
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Regisseur Eric de Vroedt tijdens de repetitie van de Leedvermaak trilogie.
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hand liggend beeld. Zo'n heel klein moment,zo’n precies
moment, raakt je dan ineens heel erg. Het toneelstuk zit
vol met dergelijke beelden’

In de Leedvermaak trilogie ontvouwt zich een familiedyna-
miek, die wordt beinvloed door de traumatische ervarin-
gen uit de oorlog. De Vroedt: ‘Wat ik zo ongelooflijk mooi
vind aan de trilogie, is hoe kinderen voor ouders begin-
nen te zorgen, dat de rollen omkeren. Hoe de kinderen
steeds maar hun ouders ontzien en denken: De ouders
zijn een groter slachtoffer of dé slachtoffers, omdat zij dat
hebben meegemaakt waar niet over gepraat wordt. Daar-
door kunnen de ouders niet meer als ouders functioneren.
Die kinderen, de tweede generatie, gaan raden wat er met
hun ouders aan de hand is, en zich afvragen of ze hen
moeten helpen, moeten ontzien.Zo komen er barriéres in
de emotionele leefwereld, of in de emotionele expressie
van die tweede generatie, en vervolgens ook weer in de
derde generatie. Het steeds maar niet uiten van gevoe-
lens,omdat je het je ouders niet moeilijk wil maken. Dat
vind ik een heel schrijnend gevolg van trauma’

De Vroedt zegt dit ook in zijn eigen familie te herkennen.

Zijn moeder is geboren in Nederlands-Indié, en zijn opa
is omgekomen in een Japans krijgsgevangenenkamp.
Na de Bersiap zijn de moeder en oma van De Vroedt
naar Nederland gekomen, waar zijn oma hertrouwd

is met een Joodse man: ‘Ik herken in mijn familie de
mechanismen van hoe de geschiedenis almaar inbeukt
op families en zijn sporen nalaat. De geschiedenis
heeft consequenties voor hoe ouders met hun kinderen
omgaan, hoe kinderen met hun ouders omgaan, en ook
hoe kinderen met hun eigen relaties omgaan. Ook daar
blijven die sporen van de geschiedenis steeds maar
opduiken. Het kunnen dus net zo goed Nederlands-Indié,
de oorlog in Bosnié, bepaalde ideologieén of migra-
tiestromen zijn die impact hebben op een familie!

In de Leedvermaak trilogie ontvouwt
zich een familie-dynamiek die wordt
beinvloedt door de traumatische
ervaringen uit de oorlog

De Tweede Wereldoorlog kwam ineens heel dichtbij
toen De Vroedt, na een bezoek aan ARQ Centrum’45,
erachter kwam dat zijn Joodse ‘stiefopa’ aldaar in behan-
deling is geweest bij professor Jan Bastiaans: ‘Het kwam
opeens veel dichterbij dan ik me realiseerde. Sindsdien
snap ik ook ineens veel meer van die toneelstukken, en
waarom mensen niet praten’

Actueel belang

Niet alleen de Leedvermaak trilogie zelf, maar ook de
kunstvorm theater, bieden volgens De Vroedt mooie
kansen om publieke debatten over maatschappelijke
thema'’s op te schudden. ‘In de media, in maatschappe-
lijke debatten, lijken we allemaal zo vast te zitten in
posities. We zetten elkaar daarin vast, en we reproduce-
ren die posities ook steeds maar. Vaak zijn mensen op tv
een cliché van zichzelf. In debat hopen we ergens vat op
te krijgen, en daarom wordt alles in categorieén inge-
deeld. In het theater verkruimelen die categorieén. Een
oorlogsslachtoffer in de media is een oorlogsslachtoffer.
Zielig. Punt. Terwijl een oorlogsslachtoffer op toneel
ook gewoon irritant mag zijn. Dan zie je ineens dat een
oorlogsslachtoffer ook kan manipuleren met zijn eigen
slachtoffergedrag, terwijl het toch een oorlogsslachtof-
fer blijft.

Net als in het eerdere werk van De Vroedt, schuilt er

in de opvoering van de Leedvermaak trilogie ook een
politieke boodschap, hoewel niet zo expliciet. ‘Het “nooit
meer Auschwitz” willen, is het oerfundament van onze
cultuur, beschaving, politiek en rechtsstaat), aldus De
Vroedt. Judith Herzberg weet die negatieve oorsprongs-
mythe weer op een hele nieuwe, tintelende manier vorm
te geven, opnieuw te verwoorden en opnieuw leven in te
blazen. Dat is heel belangrijk, met name in tijden waarin
antisemitisme weer uit alle hoeken en gaten opduikt, en
niet zo ver weg lijkt te zijn als we hadden gehoopt!

VOORSTELLING

Benieuwd naar de voorstelling? Leedvermaak trilogie

is te zien in april en mei 2020, exclusief in Den Haag,
Amsterdam en Nijmegen.

Kijk voor de actuele speelinformatie op de website van
Het Nationale Theater: www.hnt.nl/leedvermaak




EviYnema-van den Akker

Een

‘De volledige omvang van het drama dat zich daar

had voltrokken, drong destijds niet tot ons door. Evi
Ynema-van den Akker blikt even voor zich uit. ‘Het was
oorlog, je moest door’,voegt ze er aan toe.

Ze doelt op de deportatie naar concentratiekampen
van zo'n 1300 Joodse psychiatrische patiénten en een
deel van het verzorgend personeel van Het Apeldoorn-
sche Bosch. In de nacht van 21 januari 1943 werden
zij weggevoerd uit de psychiatrische inrichting aan de
Zutphensestraat.

Evi werd geboren in Ede in een gezin met negen kin-
deren. Met haar man, met wie ze in 1941 trouwde, is ze
veelvuldig verhuisd.

indruk

dat huis, waar we tot eind jaren’50 hebben gewoond’,

aldus Evi.

Ze herinnert zich ook heel goed een avond dat haar man
na de avondklok van acht uur nog niet thuis was. Ze had
bovendien horen schieten. ‘lk stond, 6p van de zenuwen,
hem op te wachten bij het raam. Hij was door de Duit-
sers aangehouden en na controle van zijn pistool, er was
niet mee geschoten, weer vrijgelaten!

Dat de oorlogstijd op Evi een onuitwisbare indruk heeft
achtergelaten is wel duidelijk. ELlk jaar op 4 en 5 mei
heeft ze het er moeilijk mee.

Haar man was in aansluiting op zijn dienstplicht "{

beroepsmilitair geworden en ging vervolgens werken ( ;; Dezt? tekst is e(.an ing'ekorte
bij de toenmalige Rijksveldwacht, later de Rijkspolitie. versie van het interview
Om te voorkomen dat hij moest meehelpen met de met mevrouw Evi Ynema-
opsporing, arrestatie en deportatie van Joodse burgers van den Akker uit het boek
verhuisden ze naar Apeldoorn. Het huis dat ze daar Lang zal ik leven. 66 portret-
toegewezen kregen, lag tegenover de psychiatrische LANG . ten van 99-jarigen.
inrichting Het Apeldoornsche Bosch. Hun woning had 7 AL == ) ISBN 978-90-9032552-1.
een macabere historie. De vorige bewoners, een Joodse | K Het boek is viarkrijgbaar via
man en vrouw die werkten in de kliniek, hadden zichzelf i www.langzalikleven.nl
kort voor die tijd van het leven beroofd in de keuken van i LEV EN

het huis. 'Die geschiedenis is altijd voelbaar geweest in :
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‘Alle ellende
smijt ik weg’

De Invictus Games, het

sportevenement voor (oud)
militairen met fysieke en/of
mentale verwondingen, strijken
mei dit jaar neer in Nederland.
Een aantal van de sporters
heeft PTSS. Bart Nauta sprak
voor Impact magazine met drie
deelnemende Nederlanders

en vroeg naar welke betekenis
de onzichtbare wond op hun
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levens heeft.

Twee tennisrackets, twee rolstoelen en een overvlie- Dit jaar vinden de Invictus Games plaats in Den Haag en
gende helikopter. Het zijn iconische beelden. Een Britse onder de deelnemers zijn er, naast degenen die tijdens
veteraan die door het denderende geluid van de rotoren hun militaire uitzending ledematen zijn verloren, ook
midden in een wedstrijd een flashback krijgt en hoe sporters die onzichtbare verwondingen met zich mee-
daarop zijn tegenstander, de Nederlandse veteraan dragen zoals PTSS, depressie en niet-aangeboren her-
Edwin Vermetten, naar hem toesnelt, hem omhelst en senletsel. In Impact magazine vertellen drie Nederlandse
zachtjes het iconische lied van de animatiefilm Frozen deelnemers over leven met PTSS en hun deelname aan
zingt: ‘let it go, let it go’ - alles om hem terug in het hier het sportevenement.

en nu te krijgen.

Reflecterend op dit voorval tijdens de Invictus Games Mensen die zichzelf uit het

in Sydney 2018, zei oud-commandant van de landstrijd- .

krachten Mart de Kruif in het televisieprogramma Goe- dal halen, omdat ze niet meer
demorgen Nederland: ‘Dit is precies waar de Games over willen denken in beperkingen

gaan. Mensen die zichzelf uit het dal halen, omdat ze .
maar in kansen

niet meer willen denken in beperkingen maar in kansen
en ook anderen willen helpen!
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‘Sinds ik als 17-jarig meisje bij Defensie ging, ben ik in
hart en nieren militair. In 2003 en 2004 ben ik uit-
gezonden naar Bosnié en in 2007 naar Afghanistan.

Ik zat in het Provinciaal Reconstructie Team en hielp
de Afghaanse bevolking met het creéren van betere
levensomstandigheden. Ik was toen chauffeur van een
bushmaster, een pantserwielvoertuig. Het was niet de
meest gezellige periode in Afghanistan. Ik heb veel
beschietingen en aanslagen meegemaakt. Wat me voor
altijd bijblijft is een grote aanslag waar Tom Krist om
het leven is gekomen. Zelf was ik in het militaire kamp
toen wij alle gewonden moesten opvangen, onder wie
collega’s die ledematen waren verloren.

De aanslag was voor mij de druppel die de emmer deed
overlopen. Een aantal dagen later kreeg ik mijn eerste
aanval van hyperventilatie. Eerst dachten mijn collega’s
dat het een TIA was, maar in Nederland - ik ben vroeg-
tijdig naar huis gegaan - is PTSS geconstateerd. Daarop
heb ik lange tijd met Defensie gekeken of ik nog voor de
organisatie kon werken, maar helaas heb ik mijn schoe-
nen aan de wilgen moeten hangen. Ik vind het moeilijk
om het hebben van PTSS te accepteren, want het leven

met PTSS betekent voor mij leven met veel beperkingen.

Het heeft mijn leven op zijn kop gezet. |k ben militair
maar kan dat niet meer zijn. Het voelt voor mij alsof
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Krystal van Dinter )

ONDERDELEN:

- compound-boogschieten
- zwemmen

- powerlifting

een profvoetballer zijn been breekt en nooit meer kan
spelen.

Waarom ik aan de Invictus Games meedoe? Naast mili-
tair, ben ik in hart en nieren ook sporter. Door sporten
kan ik mijn hoofd leeg maken en mijn lichaam laten
ontspannen. Even lekker in je eigen bubbel en niet aan
PTSS of andere problemen denken. Dat is ook precies
wat er nodig is voor het boogschieten dat, naast zwem-
men en powerlifting, een onderdeel is waar ik aan deel-
neem. Boogschieten is een sport waarbij je je innerlijke
rust terug moet vinden, de mentale kracht moet hebben
om in het hier en nu te zijn. Let op je ademhaling, focus
je alleen op het doel en denk aan niks anders.

Uiteindelijk is het doel van mijn deelname mezelf en het
plezier terugvinden. Ik vind het ook belangrijk Neder-
land te laten zien wat de gevolgen van een militaire uit-
zending kunnen zijn. Veteranen met wonden, zeker ook
de onzichtbare wonden zoals PTSS, mogen van mijn part
meer gezien worden. Door mijn PTSS ben ik anders naar
het leven gaan kijken. Ik probeer niet meer te oordelen
op basis van wat iemand doet of hoe hij zich gedraagt,
omdat het niet aan de buitenkant zichtbaar is wat er
met iemand aan de hand is. Achter ieder persoon schuilt
een uniek verhaal, oordeel daarom niet te snel’
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Joyce van den Waardenburg )

‘Tijdens mijn eerste uitzending naar Irak in 2004 en
2005 voelde ik mij als een van de drie vrouwen tussen
de honderdzestig mannen nooit echt veilig. Sommige
mannen zeiden dat vrouwen maar voor twee dingen
goed waren: de keuken en de slaapkamer. Het was moei-
lijk voor mij als vrouw. [k moest tien keer zo hard werken
om mezelf te bewijzen en voelde me altijd de mindere
partij en zelfs fysiek en mentaal onderdrukt.

Op mijn tweede missie naar Uruzgan in 2006 en 2007
had ik administratieve taken en hoefde ik aanvankelijk
niet de poort uit. Maar omdat ik een rijbewijs had voor
een pantservoertuig werd ik al gauw ingedeeld bij de
waarnemersgroep en moest ik wel het veld in. Ik heb
veel meegemaakt,zoals mortierbeschietingen en een
zelfmoordaanslag. Gelukkig zat ik dit keer wel in een
leuke groep collega’s. Niettemin kreeg ik nachtmerries
in Afghanistan. In mijn droom moest ik een kind uit het
voorterrein halen en dan namen de Nederlandse colle-
ga’s van Irak mij onder vuur. Terug in Nederland is bij mij
PTSS geconstateerd.

In 2018 deed ik voor de eerste keer mee aan de Invictus
Games in Australié. Ik heb daar een heel grote overwin-
ning behaald bij het zwemmen. Ik durfde voorheen niet
met een man in dezelfde baan te zwemmen. Rugslag
kon ook niet, want ik vertrouwde niemand. Ik heb dat

ONDERDELEN:

- kogelstoten

- discuswerpen
- zwemmen

- powerliften

allemaal overwonnen en in de finale van de rugslag
werd ik zelfs vijfde. Dat was bizar. Ik heb er zo hard voor
getraind en resultaten behaald, ondanks de problemen
die ik had. Ook won ik brons en zilver bij kogelstoten

en discuswerpen. Het was gewoon vet om in een vol

en lawaaiig stadion de rust te kunnen bewaren om een
discus te gooien.

Mijn dochter wil ik laten zien dat
wat er ook gebeurt en wat je ook
over je heen krijgt, als je hard genoeg
werkt kun je alles bereiken

Aangezien Australié zo hectisch was, wil ik bij deze
deelname meer kunnen genieten,van de kameraadschap
vooral, want die heb ik niet altijd gevoeld. De samen-
horigheid heb ik in het begin van mijn diensttijd niet
gehad en aan het einde niet kunnen accepteren. Voor
veel deelnemers is de broederschap tijdens de Games
heel belangrijk. Dit jaar gaat mijn ex-partner ook mee,
zodat hij ziet hoe ver ik ben gekomen. En mijn dochter
wil ik laten zien dat wat er ook gebeurt en wat je ook
over je heen krijgt, als je hard genoeg werkt kun je alles
bereiken’



‘In de jaren negentig ben ik drie keer op uitzending

in voormalig Joegoslavié geweest. Daarna volgden
Kosovo en Macedonié. In 2000 ging ik bij de politie aan
de slag. Ik heb in die tijd veel meegemaakt en toen ik
door een vluchtende automobilist van mijn dienstmotor
ben gereden kwam de man met de hamer. Daarop is in
2013 bij mij PTSS geconstateerd en kwam veel in mijn
leven in het teken van PTSS te staan. In 2014 kreeg ik
mijn buddyhond Winke, in 2016 volgde medisch ontslag
bij de politie. De band tussen Winke en mij is goed, zij
geeft aan als het voor mij teveel wordt. Op dagen dat
het minder goed met me gaat, kijken twee kraaloogjes
me aan en moet ik haar wel uitlaten. Daar krijg ik veel
energie van.

Ik zag deelnemers met een enkele
of zelfs dubbele amputatie, maar de
levensvreugde spatte ervan af

Na de diagnose PTSS heb ik mij tot doel gesteld te leren
leven met wat ik heb, om niet meer te denken in proble-
men maar in mogelijkheden. Met name sport heeft mij
veel gebracht,omdat het me in staat stelt mijn stress
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Edwin ZEQE'. (47)

ONDERDELEN:
- kogelstoten

- discuswerpen

- reserve bij zitvolleybal

en de ellende in mijn kop te reguleren. In 2017 deed ik
voor het eerst mee aan de Invictus Games in Toronto,
Canada. Ik zag daar deelnemers met een enkele of zelfs
dubbele amputatie, maar de levensvreugde spatte ervan
af. Zij konden de hele wereld aan. Ik dacht: waar maak ik
me druk om? Wie ben ik om bij de pakken neer te gaan
zitten?

De deelname in Toronto heeft veel voor me betekend,
onder andere voor de band met mijn vader. Hij werkte
zoals ik eerst bij Defensie en later bij de politie. Hij zei
mij altijd: “We hebben beiden veel in ons werk mee-
gemaakt, maar hoe kan jij er wel problemen aan over
houden en ik niet?”. Mijn vader kon dat nooit rijmen en
hij begreep me niet. Totdat hij meeging naar Toronto.
Hij zag al die mensen die dezelfde klachten hebben
als ik en besefte dat er echt iets met mij aan de hand
was. Toronto heeft mijn vader en mij dichter bij elkaar
gebracht.

Voor mijn gevoel betekenen de Invictus Games dit jaar
letterlijk en figuurlijk thuiskomen. Ik ben mezelf al die
jaren kwijtgeraakt. Door mijn werk ben ik veranderd

en ik hoop dat door het sporten en de Games ik weer
mezelf kan zijn. Discuswerpen en kogelstoten, de onder-
delen waar ik dit jaar in strijd, zijn symbool voor mij
geworden: alle ellende smijt ik weg!
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Psychotrauma in de media
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Innoveren
versus
informeren?

Media besteden regelmatig aandacht aan

de psychiatrie. Ook het psychotraumaveld
blijft daarbij niet onbelicht. Wat voor effect
heeft deze media-aandacht op ons vakgebied
en de cliénten met een posttraumatische
stressstoornis (PTSS) die zorgprofessionals
dagelijks treffen in hun behandelkamer?
Psycholoog Rick de Haart reageert op het tv-
programma Tygo in de psychiatrie.

Onlangs was het tv-programma Tygo in de psychiatrie te
zien. In dit vierluik verdiept acteur Tygo Gernandt zich

in de wereld van de psychiatrie. Hij laat in de serie zijn
mening horen over psychiatrische diagnoses en over wat
er in zijn ogen daarbij misgaat. Onbedoeld vergroot hij
hiermee volgens mij eerder het maatschappelijke stigma
op psychiatrische diagnoses dan dat hij die verkleint.
Toch zal ik hier niet over uitweiden. Vakgenoten hebben
hierop immers al genuanceerd repliek gegeven (zie bij-
voorbeeld het opiniestuk van Nanda Tak in Het Parooll).
Ik wil stilstaan bij de vraag hoe wij vakgenoten met
zulke media-aandacht moeten omgaan.

Ondanks enige weerstand ben ik de serie blijven kijken.
In de laatste aflevering neemt Tygo de kijker mee in het
ontroerende verhaal van een veteraan met PTSS die op
weg is naar Engeland om traumagerichte behandeling
te krijgen bij ‘The Speakmans’ Dit is een bekend Engels
televisie-duo (Nik & Eva Speakman),zonder hulpverle-
nersachtergrond, dat de Visual Schema Displacement
Therapy (VSDT) heeft bedacht. VSDT is ook bekend onder
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de naam ‘Woesj therapie’ In deze behandeling wordt de
cliént gevraagd een horloge te volgen waarmee de the-
rapeut in de lucht een fictieve cirkel maakt. Ondertussen
haalt de cliént twee herinneringen op: een herinnering
die de cliént aan het lachen maakt en een traumatische
herinnering. Deze herinneringen plaatst de cliént op de
fictieve cirkel. Daarna beweegt de therapeut het horloge
snel van het traumatische punt naar het prettige punt
en roept daarbij ‘woesj’2 The Speakmans claimen met
deze techniek duizenden mensen te hebben geholpen
met uiteenlopende problemen. Dit is trouwens niet
gestoeld op enige wetenschappelijke evidentie.

In de hele serie zien we hoe Tygo het belang van psychi-
atrische diagnoses openlijk in twijfel trekt. The Speak-
mans hebben daar volgens hem een heel andere visie
op. Hij licht toe dat bij de therapie van The Speakmans
‘een label (lees: diagnose) enkel wordt gezien als een
naam van een set klachten die bijna altijd op te lossen
zijn als er geen sprake is van hersenschade’ en ‘waarbij
niet iedere diagnose definitief en alles bepalend is.



Wat voor informatie geven we
als we nog klinisch onbewezen
wondertherapieén breed uitmeten?

Deze uitspraken heb ik nog een paar keer in mijn hoofd
herhaald. Tygo haalt hier toch juist de betekenis van een
psychiatrische diagnose aan? Tygo zet de televisiekijker
mijns inziens op een verkeerd been door de suggestie
te wekken dat dit een andere kijk is op diagnoses dan

in de reguliere psychiatrie. Zo zien we de diagnose PTSS
inderdaad als een verzameling symptomen en gaan we
ervan uit dat we PTSS-klachten kunnen verminderen
met bewezen effectieve behandelingen zoals EMDR of
imaginaire exposure. Daarmee is de diagnose PTSS dus
niet gelijk ‘definitief en alles bepalend.
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Rick de Haart

Psycholoog in opleiding tot GZ-psycholoog
bij GGZ Drenthe, Top Referent Traumacentrum

Tygo Gernandst in gesprek met een van de deelnemers
aan het programma Tygo in de psychiatrie.

In de rest van de aflevering is te zien hoe The Speak-
mans met de veteraan spreken over zijn trauma’s en
hem vertellen dat het incident waar hij last van heeft,
niet zijn schuld was. Ook zien we dat de veteraan weer
in de trein durft te zitten samen met The Speakmans,
iets wat hij daarvoor erg spannend vond. Hoewel er
sprake lijkt te zijn van klachtenvermindering, lijkt de
veelbelovende VSDT-techniek niet te zijn ingezet en
voor zover de televisiekijker het mee kon krijgen, zijn de
trauma’s van de veteraan niet ‘weggewoesjt’. Met andere
woorden: de klachtenvermindering die de veteraan rap-
porteert, lijkt veroorzaakt te zijn door iets anders.

Ik vraag me hardop af hoeveel mensen met soortgelijke
klachten bij het zien van de beelden hebben gedacht:
dit wil ik ook. Sterker nog, op sociale media werd gesug-
gereerd om deze nieuwe therapie ook in te zetten bij
een andere deelnemer van dit programma met psychot-
raumaklachten. Wat voor informatie geven we aan het
grotere, niet ingewijde, publiek als we veelbelovende,
maar nog klinisch onbewezen wondertherapieén breed
uitmeten?

Aan de andere kant: moeten we als zorgprofessionals
dan helemaal geen aandacht schenken aan nieuwe
behandelmogelijkheden voor PTSS? Dat is absoluut
niet mijn boodschap. Het feit dat er nog steeds een
groep cliénten onvoldoende profiteert van behande-
ling3 verplicht ons tot verbetering en vernieuwing.

Het is wel van belang om een genuanceerd beeld te
schetsen van nieuwe, veelbelovende behandelingen.
Tygo doet uitspraken over een behandeling die nog niet
wetenschappelijk is getoetst bij cliénten met PTSS. Een
nieuwe behandeling onderwerpen aan een wetenschap-
pelijke toets is belangrijk, omdat daarmee kan worden
aangetoond dat de behandeling niet schadelijk is en er
betrouwbare uitspraken kunnen worden gedaan over
diens effectiviteit.
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Matthijssen en haar collega’s (2019)
hebben een eerste, belangrijke

stap gezet in het wetenschappelijk
onderzoeken van de behandeling van
The SpeakmansZ. In twee experimen-
ten met gezonde studenten werkte
VSDT: het verminderde de emotionele
lading bij nare herinneringen en deed
dat zelfs beter dan verkorte EMDR.
Veelbelovend dus, maar zoals de
auteurs van deze studie zelf ook aan-
geven is het nog te vroeg om ervan
uit te gaan dat dit ook zal werken bij
cliénten met PTSS. Vervolgonderzoek
moet laten zien of (en hoe) het werkt
in een klinische doelgroep.

VSDT is niet de enige nieuwe behan-
deling die nu wetenschappelijk
wordt onderzocht en bekend raakt
bij het grotere publiek. Recent haalde
ook MDMA ondersteunde psycho-
therapie de landelijke media en timmert 3MDR, een
bewegingsafhankelijke, exposure therapie met virtual
reality, behoorlijk aan de weg. Ook deze therapieén zijn
veelbelovend en inmiddels wel onderzocht bij cliénten
met PTSS#5. Door hun aandacht in de media kunnen we
hierover vragen verwachten in de behandelkamer.

Van zorgprofessionals mag
verwacht worden dat ze de
nieuwste ontwikkelingen kennen
en het verhaal genuanceerd
kunnen overbrengen
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Volgens mij is de opdracht aan het psychotraumaveld
tenminste tweeledig: behandelingen innoveren en
verbeteren,zodat iedere cliént kan profiteren, én onze
cliénten informeren over de stand van zaken van deze
nieuwe behandelingen. Hiermee wordt voorkomen dat
cliénten onjuist worden voorgelicht en er verwach-
tingen worden gewekt, die misschien helemaal niet
waar gemaakt kunnen worden. Van zorgprofessionals
mag verwacht worden dat ze de nieuwste ontwikke-
lingen kennen en het verhaal genuanceerd kunnen
overbrengen. Naast hulpverleners zijn we ook opgeleid
tot kritische academici. En misschien gaat onze verant-
woordelijkheid nog wel een stapje verder. Is het ook niet
aan de professionals in het psychotraumaveld om het

Nik en Eva Speakman

onwetende publiek hierover ongevraagd voor te lichten,
zodat de volgende Tygo in de psychiatrie ook de weten-
schappelijke kant kent?
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impact Y

Ik had meteen door dat hier iets unieks gebeurde. Snel viste ik mijn telefoon uit mijn zak.
Enigszins beschaamd, want de locatie en setting waren ongepast om met je telefoon bezig
te zijn. Maar ik wilde de zin noteren die nog woord voor woord na-ijlde in mijn hoofd: ‘Nu de
laatste overlevenden nog onder ons zijn, bied ik namens de regering mijn excuses aan voor
het overheidshandelen van toen.’ Daarna keek ik om me heen en probeerde de blikken van
anderen te lezen. De verbazing was zichtbaar groot.

s131nJ0) Jadser:0304

Banaliteit van het goede? Ise Raaiimaters

Historicus, senior beleids-

onderzoeker/adviseur bij

ARQ Kenniscentrum Oorlog,
Geheel onverwacht bood minister-president Mark Rutte dit jaar tijdens de Nationale Vervolging en Geweld en
redactielid van Impact
Magazine

Holocaust Herdenking in Amsterdam zijn excuses aan voor het tekortschieten van de
overheid tijdens de Jodenvervolging. ‘De bittere consequenties van registratie en deportatie
werden niet tijdig en niet voldoende onderkend’, aldus Rutte. Het was onverwacht omdat

er niet al maandenlang over was gespeculeerd in de media. Er waren geen actievoerders

die luidkeels om excuses hadden gevraagd; geen spandoeken, geen petitie, geen lobby. De
excuses passen daarentegen wel in een brede maatschappelijke trend van terugblikken en
verantwoording afleggen. Meerdere instellingen leggen in de 21e eeuw hun oorlogsverleden
onder de loep: gemeentebesturen, psychiatrische instellingen, het Rode Kruis, de NS —om
enkele voorbeelden te noemen. Maar die trend reikt verder dan de Tweede Wereldoorlog
alleen. Denk aan de Nederlandse betrokkenheid bij de slavernij of de onafhankelijkheidsstrijd
van Indonesié waarover de komende jaren nog veel gezegd en geschreven zal worden.

Daags na de herdenking las ik een reconstructievanwat [l |
de Volkskrant had omgedoopt tot de ‘Holocaust-excuses'.
Het bevestigde mijn vermoeden dat het een redelijk
spontaan initiatief betrof (voor zover het handelen van
een premier ‘spontaan’ kan worden genoemd). In de loop
van december 2019 had ChristenUnie-voorman Gert-Jan
Segers een balletje opgeworpen bij Rutte. 75 jaar na de
bevrijding was de tijd rijp voor een schuldbekentenis. Dit
‘balletje’ was voldoende om ambtenaren een zorgvuldig
geformuleerd excuus op papier te laten zetten.

Het aanbieden van excuses is meestal een heikele
aangelegenheid. Het bezoek van de koning aan Indonesié

HH/u331s00( aulqes :0304

dit jaar laat dat goed zien. Hoe anders liep het bij deze
excuses. Bij het lezen van deze reconstructie schoot me Premier Mark Rutte tijdens de
vooral één woord te binnen: banaal. Een balletje opwerpen bij de premier, zo banaal kan het Nationale Auschwitz Herdenking
zijn. Je hoort Rutte denken: dat gaan we gewoon doen. Zou er naast ‘de banaliteit van het in Amsterdam op 26 januari 2020.
kwaad’, zoals Hannah Arendt het omschreef, ook zoiets zijn als ‘de banaliteit van het goede'?

Het is een gedachte die mij even aantrekkelijk leek, omdat het zou verwoorden hoe makkelijk

het kan zijn het goede te doen. Maar het doet geen recht aan de filosofie van Arendt en de

verre van banale excuses van Rutte. Al doordenkend kwam ik tot een ander woord: basaal.

Hopelijk laten politici, ambtenaren en directeuren zich vaker leiden door een ‘basaliteit van

het goede’. Excuses behoren immers tot de basis van erkenning van het verleden.
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Werken aan wereldwijde
mentale gezondheid

Een betere wereld begint bij samenwerken.
Met die centrale boodschap klonk op 22
januari het startsein van het World Health
Organisation Collaborating Centre, in het
kort WHOCC, verbonden aan de Vrije
Universiteit. ‘Als er ooit een tijd was om
kennis te bundelen en te profiteren van
samenwerking op het gebied van wereldwijde
geestelijke gezondheid, dan is het wel nu,
aldus directeur Marit Sijbrandij.

Van de wereldwijd meer dan 800 WHOCC'’s - instellin-
gen die onder de vlag van de Wereldgezondheidsorga-
nisatie programma’s onderzoeken en uitvoeren op alle
gebieden van gezondheid - telt Nederland er inmiddels
zeventien. Speerpunt van het kersverse WHOCC aan

de Vrije Universiteit zijn psychologische interventies.
Centraal daarin staat het begrip ‘schaalbaarheid’: hoe zet
je bewezen effectieve programma’s in op grotere schaal
zonder aan effectiviteit in te boeten? In gebieden met
beperkte middelen,zoals lage en middeninkomenslan-
den (LMIC) of gebieden getroffen door rampen of oorlog,
biedt die schaalbaarheid uitkomst. Maar vlak ook ons
eigen land niet uit.



Zelfs begeleiding via internet werkt,
alleen vindt niet iedereen dat
acceptabel

Op grote schaal

Volgens VU hoogleraar en mede-directeur Pim Cuijpers
weten we al best veel over de effectiviteit van aller-
lei psychologische interventies, ook in niet-westerse
en LMIC-landen. Neem bijvoorbeeld een interventie
zoals cognitieve gedragstherapie voor depressie. Deze
blijkt effectiever in niet-westerse dan westerse landen.
Verrassend genoeg maakt het daarbij ook niet uit of
de interventie is aangepast aan de lokale of cultu-

rele gebruiken.! Dat geeft meer mogelijkheden voor
schaalbaarheid. Ze werken overal, wat je ook doet, geeft
Cuijpers aan.

De vraag is dan: hoe maken we deze interventies schaal-
baar? Welke elementen moeten ze minimaal bevatten
om effectief te zijn? Als we weer uitgaan van cognitieve
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gedragstherapie voor depressie, maakt het eigenlijk
alleen uit of er een professional bij betrokken is. Verder
kan de interventie evengoed telefonisch, individueel
face-to-face of in groepsverband plaatsvinden.! Zelfs
begeleiding via internet werkt, alleen vindt niet ieder-
een dat acceptabel.‘Houd daarom altijd goed de accep-
tatie van interventies in het oog, als je wilt dat mensen
het ook gaan doen, benadrukt Cuijpers.

‘Nagging challenge’

Stap één lijkt daarmee gezet: als we weten wat werkt en
we hebben programma’s, wordt het tijd ze te implemen-
teren. Maar daarin zit de crux, vertelt bekend trauma-on-
derzoeker en professor aan de University of New South
Wales Richard Bryant tijdens de openingsbijeenkomst
van het WHOCC in Amsterdam: ‘Je kunt wel laten zien
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Marit Sijbrandij en Pim Cuijpers bij de start van het WHOCC op 22 januari.
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dat een interventie werkt, maar het is de vraag of die
ook kan worden uitgerold in een lokaal gezondheids-
zorgsysteem. En dat is altijd wel het doel geweest van
de WHO! Als we bijvoorbeeld weten dat psychologische
interventies met professionele begeleiding effectief zijn,
blijft de vraag waar we voldoende getrainde medewer-
kers vandaan halen. Task shifting kan dan een oplossing
zijn. Het is een model waarbij niet- of lager gekwalifi-
ceerd personeel door training in staat is specialistische
taken over te nemen.

‘Met ons centrum willen we bijdragen
aan het beschikbaar maken van
psychologische hulpprogramma’s
over de hele wereld’
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Dat task shifting werkt, laten de eerste studies naar
Problem Management Plus (PM+) programma’s zien.? In
PM+ gaat het om het versterken van iemands vaardig-
heden voor het omgaan met stressvolle levensgebeur-
tenissen, zoals probleemoplossend vermogen, gedrags-
activatie en zoeken van sociale steun. Bryant laat zien
hoe recent in Kenia 150 personen werden opgeleid tot
PM+ trainers, en hoe die vervolgens 1500 leken, ook
wel lay-providers, trainden in het uitvoeren van de PM+
programma’s. Inmiddels voerden zij al bij 3600 perso-
nen PM+ uit met voor de meesten,zo'n twee derde, een
forse vermindering van klachten. Hoopvolle resultaten
dus, maar hoe gaan we om met de mensen voor wie dat
niet genoeg is, die resterende 33%? Hoe zorgen we dat
zij ook schaalbare hulp krijgen? Dat blijft the nagging
challenge volgens Bryant.

Empirisch realisme

Laten we ook vooral kijken naar hoe groot het probleem
werkelijk is, benadrukt Marit Sijbrandij, naast WHOCC
directeur werkzaam als universitair hoofddocent. Recent
onderzoek laat zien dat bij personen in conflictgebie-
den ongeveer 13% een psychische stoornis met milde
ernst heeft, 4% stoornissen met matige ernst en 5%

met hoogste ernst.3 Vluchtelingen lopen dus een groter
risico op psychische problemen en zouden kunnen profi-
teren van al bestaande interventies. Waarom worden ze
dan niet uitgevoerd?

Ook in de organisatie van de Nederlandse gezondheids-
zorg zijn er barriéres: een taalkloof, wachtlijsten, onvol-
doende onderzochte culturele programma’s en weinig

aandacht voor een transdiagnostische aanpak,om er een
paar te noemen. Als het gaat om vluchtelingen, verschilt
onze gezondheidszorg nauwelijks van die in LMIC-lan-
den, schetst Sijbrandij. Schaalbare interventies, zoals
PM+,zouden dus op eenzelfde manier kunnen worden
ingezet. Lukt het ons daarmee voldoende te reageren
op deze, mogelijk groeiende, hulpvraag? De voorzichtige
eerste bevindingen uit een pilotstudie onder Syrische
vluchtelingen in Rotterdam lijken bemoedigend (zie het
STRENGTHS project, https://strengths-project.eu). De
volgende stap is kijken waar dit het beste zou passen in
ons systeem.

Wat staat het WHOCC te doen?

Werk aan de winkel dus voor het nieuwe centrum. Met
hun ervaring met het evalueren en verspreiden van
kennis over psychologische interventies is dat ook de
voornaamste eerste stap. Sijbrandij: ‘Met ons centrum
willen we bijdragen aan het beschikbaar maken van
psychologische hulpprogramma’s over de hele wereld. In
crisissituaties en daarbuiten. Dat doen we door het aan-
passen van bestaande interventies, waarvan we weten
dat ze werken, aan die situaties. En door het ontwikkelen
van nieuwe interventies. Juist voor mensen die het hard
nodig hebben, die niet gemakkelijk uit zichzelf of op

een andere manier aan die hulp komen, in binnen-en

buitenland’

Voor meer informatie over het WHOCC, zie

https://www.who.int/mental_health/emergencies/en/
of email naar WHOCC.fgb@vu.nl.
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Pionier Dr. Haitham Abdulrazak uit Irak

‘In H ehandelkamer 21]

mensen vrij om zichxe uité
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Dr. Haitham Abdulrazak studeerde in 2006 af
als psychiater aan de universiteit van Bagdad.
Het was drie jaar nadat het Amerikaanse
leger het land was binnengevallen, en op

het hoogtepunt van de burgeroorlog die
volgde. Sindsdien behandelde hij telkens weer
nieuwe slachtoffers van Iraks gewelddadige
geschiedenis. Hij gebruikte hierbij als eerste
westerse behandelmethoden.

De sterke familiebanden in Irak beschermen mensen
tegen trauma’s en geweld, maar staan psychologen
tegelijk ook in de weg. Psychische aandoeningen worden
gezien als een straf van God en veel patiénten met

PTSS geven zichzelf de schuld van hun flashbacks, hun

IMPACT MAGAZINE 2020-NR.1

Paulien Bakker

Psycholoog, verhalend journalist en auteur
van het non-fictieboek ‘Wat volgt op een
vergissing’
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Psychiater Haitham Abdulrazak in gesprek met een cliént.

nachtmerries en angsten. In 2008 startte dr. Haitham
(51) samen met de Nederlandse afdeling van Artsen
zonder Grenzen de eerste kliniek voor psychotherapie
in het land. Hij en zijn team begonnen kortdurende,
geprotocolleerde cognitieve gedragstherapie te geven
in combinatie met psycho-educatie. Abdulrazak introdu-
ceerde daarmee als eerste psychotherapie in een land
dat door trauma’s getekend is.

U bent in 2006 afgestudeerd aan de universiteit van
Bagdad. Kunt u ons iets vertellen over uw eerste erva-
ring met het behandelen van patiénten?

‘Ik begon in een ziekenhuis voor ruggenmergletsels in
Bagdad. Patiénten hadden pijn en waren wanhopig op
zoek naar pijnstillers en antidepressiva. lk zei dat ik ze
hun medicijnen zou geven, maar dat ik eerst even wilde
praten. Ik gaf hen uitleg over hun pijn. En elke dag
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wachtte ik iets langer voordat ik ze de kalmeringsmidde-
len gaf, vijf minuten, dan tien, twintig, dertig. Patiénten
raakten verslaafd aan pijnstillers en ik probeerde hun
lichaam te trainen om zonder te kunnen. Het werkte. Ik
geloof dat als je je lichaam instrueert, het zal reageren’

Twee jaar later begon u de eerste kliniek voor psycho-
therapie in het Imam Ali-ziekenhuis, in de beruchte
sjiitische sloppenwijk Sadr City, en daar ontmoetten we
elkaar voor het eerst.

‘Ik werd naar dit ziekenhuis gestuurd, het was niet mijn
eigen keuze. Ik kom uit een soennitische familie en de
sjiitische inwoners van Sadr City waren op dat moment
in oorlog met het Amerikaanse leger en met soenni-
tische Irakezen. Op het hoogtepunt van de burgeroorlog
richtten milities overal in Bagdad controleposten op en
als ze er daar achter kwamen dat je tot de verkeerde
groep behoorde, gebeurde het wel dat je ter plekke
doodgeschoten werd. Ik ging er dus met tegenzin heen,
maar de uitdaging maakte me enthousiast. Dit was het
eerste trauma-interventiecentrum in Irak, het stond
onder supervisie van Artsen zonder Grenzen Nederland.
Wij begonnen patiénten met PTSS te behandelen met
kortdurende, gestructureerde Cognitieve Gedragsthera-
pie en psycho-educatie. Vooral psycho-educatie bleek
belangrijk. Voor de inwoners van Sadr City is het geloof
belangrijk en door dat geloof ruste er een stigma op
psychische aandoeningen. Irakezen denken dat hun
mentale problemen een straf van God zijn. Vaak hadden
ze eerst hulp gezocht bij een religieus leider, die hen
gezegend voedsel had meegegeven en de belofte dat
hun symptomen zouden verdwijnen. Maar dat deden ze
natuurlijk niet, hun lijden ging door. We moesten patién-
ten uitleggen dat hun fysieke klachten geen lichamelijke
oorzaak hadden, maar een psychische!

[rakezen denken dat hun mentale
problemen een straf van God zijn
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We hebben elkaar weer ontmoet in Zakho, in het noor-
den van Irak, waar u Jezidi’s behandelde. Zij zijn een
Koerdische minderheid, veelal laagopgeleid, die hun
eigen godsdienst hebben, wat reden voor IS was om hen
te doden en tot slaaf te maken.

‘Ik ging naar Zakho in 2013, en slechts een paar maan-
den later, in juni 2014, greep IS de macht in Sinjar, Mosul
en grote delen van het noorden. Mijn werk daar was
niet zo anders dan wat ik in Bagdad deed. Hun cultuur
is anders, maar ook de Jezidi’s zien psychische aandoe-
ningen als een vloek. Wat wel anders was, was dat deze

patiénten direct traumatische ervaringen hadden mee-

gemaakt. Families waren uit elkaar gerukt: de mannen
gedood, de vrouwen tot slaaf gemaakt. Ik behandelde
een meisje van achttien wier beide ouders vermoord
waren, haar zus was door IS meegenomen. Ze had alleen
haar broer nog. Het maakte haar gek d