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    Voor Vanessa

  


  
    Voorwoord:


    de spreuk van Nietzsche


    Wat mij niet doodt, maakt me sterker.


    Friedrich Nietzsche


    


    Als kind van de jaren zestig en zeventig was ik dol op Amerikaanse strips. Ook al was daar in Belfast moeilijk aan te komen, ik vond ze leuk vanwege de superhelden die erin voorkwamen: Daredevil, Batman en de Fantastic Four. Maar Spider-Man was mijn grote favoriet. Hij ondergaat een fysieke transformatie door een beet van een radioactieve spin en merkt dat hij vreemde supermachten bezit. Pas nadat zijn oom Ben door een crimineel is omgebracht, ontdekt Peter zijn roeping en gebruikt hij zijn pas verworven machten voor de strijd tegen de misdaad.


    Het leven van Peter Parker als Spider-Man is niet eenvoudig. J. Jonah Jameson, de hoofdredacteur van de Daily Bugle, probeert hem in artikelen op de voorpagina als crimineel te ontmaskeren. Omdat hij zijn identiteit geheim moet houden, staat zijn liefdesrelatie met Mary Jane onder zware druk.


    Als jongetje in Belfast, dat opgroeide terwijl het politieke geweld in Noord-Ierland zich op het hoogtepunt bevond, ontdekte ik in deze verhalen een andere wereld, vol wolkenkrabbers en romantiek, waarin mensen die de moed hadden om op te komen voor hun overtuigingen iets positiefs konden doen. Ik vond het prachtig dat tragiek de aanzet tot een transformatie kon geven. Was het echte leven maar zo!


    Nu ik ouder ben, weet ik dat het leven zo is.


    Verhalen over superhelden zijn metaforen voor de problemen waar we in het echte leven mee worstelen. Wat Spider-Man gemeen had met de andere striphelden is dat hun allemaal iets was overkomen, geheel buiten hun schuld, wat hen dwong om een nieuwe, opwindende maar zware levensweg te kiezen. Helden maken een levensveranderende, traumatische gebeurtenis mee. Ze hadden daar kapot aan kunnen gaan, maar de tragiek schonk hun juist een besef van nieuwe kracht en wijsheid. Hun leven is onherroepelijk veranderd: hun tragiek verandert wie ze zijn en wat ze met hun leven aanmoeten.


    Ik heb geleerd dat er in het echte leven evenknieën van deze metaforen bestaan. Ook gewone mensen hebben het vermogen om een leven te leiden dat net zo dramatisch en gedreven is als dat van superhelden, en om net zulke intimiderende trauma’s te boven te komen. Hun verhalen zijn des te indrukwekkender omdat ze waargebeurd zijn.


    Leon Greenman was zo iemand. Hij werd in 1910 in Oost-Londen geboren als kind van joodse ouders uit Nederland. Als jongeman werd hij opgeleid tot bokser en werkte hij als kapper, voordat hij zich specialiseerde tot antiquarische boekhandelaar. In 1938, terwijl de spanningen in heel Europa opliepen, woonde Greenman met zijn Nederlandse vrouw Esther in Rotterdam. Net toen hij zich had voorgenomen om naar Londen terug te keren, hoorde hij dat de toenmalige Britse premier Neville Chamberlain op de radio de ‘vrede voor onze tijd’ verkondigde. Hij zette zijn plannen in de ijskast, omdat hij dacht dat zijn terugkeer naar Londen geen haast had.


    Het jaar daarop brak er oorlog uit en in 1940 viel Duitsland Nederland binnen. Greenman gaf zijn paspoort en al zijn spaargeld in bewaring bij een vriend. Later hoorde hij dat Britse burgers toestemming kregen om naar hun land terug te keren, in ruil voor Duitse gevangenen. Dus toen vroeg hij zijn vriend of hij zijn paspoort terug mocht hebben. Maar tot afgrijzen van Greenman had hij het paspoort verbrand uit angst voor represailles op het helpen van joden.


    Greenman, Esther en Barney, hun zoontje van twee, wisten niet uit handen van de nazi’s te blijven en werden naar Westerbork gestuurd. Daarvandaan gingen ze op transport naar Birkenau, ook wel bekend als het vernietigingskamp Auschwitz. Bij aankomst werd Leon gescheiden van zijn vrouw en kind. Esther hield de jongen omhoog zodat hij hem kon zien en blies hem een luchtzoen toe. Hij heeft ze nooit meer teruggezien. Greenman was een gezonde jongeman die met een schaar overweg kon. Daarom kreeg hij een tatoeage met het nummer 98288 op zijn arm en werd in de kampen aan het werk gezet.


    Op 11 april 1945, inmiddels in kamp Buchenwald na een dodenmars van honderd kilometer, merkte hij bij het wakker worden dat alle bewakers het kamp hadden verlaten. Het was bevrijd door het Derde Leger van generaal Patton. Na een verblijf van twee dagen in de hospitaalbarak kon hij zich vrijelijk door het kamp bewegen en bracht een bezoek aan de ovens waar zoveel levens waren vernietigd. Er lagen bergen as en beenderen. Hij nam een paar botten mee bij wijze van souvenir en als bewijs om aan de wereld te tonen.


    In tegenstelling tot miljoenen anderen was Greenman aan de gasovens ontsnapt. Hij keerde terug naar Londen en werkte daar als marktkoopman en beroepszanger onder de naam Leon Maure. Het publiek zat niet te wachten op verhalen over zijn kampervaringen en hij was niet van zins erover te vertellen. Dat veranderde allemaal in 1962, toen hij getuige was van een demonstratie van het National Front, een blanke, nationalistische partij die ontkende dat de Holocaust ooit had plaatsgevonden. Op dat moment besefte hij dat het allemaal nog een keer kon gebeuren.


    In de daaropvolgende 46 jaar stelde Greenman zich teweer tegen de opkomst van extreem rechts en gaf talloze lezingen over wat er gebeurd was. Als gevolg daarvan ontving hij scheldbrieven en doodsbedreigingen en moest hij kippengaas voor zijn ramen spannen om te verhinderen dat er bakstenen door de ruiten vlogen. Toch bleef hij lezingen geven, mensen rondleiden op Auschwitz en zich tegen het fascisme uitspreken. Veel schoolkinderen hebben hem horen vertellen en van hem geleerd over de gruwelen van de oorlog. Over zijn nieuwe missie zei hij: ‘Als ik als overlevende verraad aan de doden pleeg, had ik het beter niet kunnen overleven.’ In 1998 kende de Britse koningin hem de Order of the British Empire toe vanwege zijn verdienste in de strijd tegen het fascisme.1 Hij bleef zijn missie trouw tot hij in 2008 op 97-jarige leeftijd overleed.


    Het verhaal van Greenman bevat in een notendop waar dit boek over gaat: hoe een trauma je levensloop kan transformeren. Je kijk op de wereld kan zo volledig en zo radicaal worden ontmanteld en daarna opnieuw opgebouwd dat je in zekere zin een nieuwe wereld betreedt.


    


    De gedachte dat een trauma tot een transformatie kan leiden, druist in tegen alles wat er is geschreven over het verwoestende en vernietigende effect van traumatisering. Psychologische onderzoeken hebben aangetoond dat tegenslag vaak klachten veroorzaakt als depressiviteit, angstgevoelens of posttraumatische stress. Ook psychiaters erkennen dat ingrijpende gebeurtenissen – ernstige ziekte of zware verwonding, het overlijden van een dierbare, de verbreking van een relatie, enzovoorts – schadelijk kunnen zijn voor de geestelijke gezondheid.2


    Wat moeten we dan denken van de verhalen van mensen die levensbedreigende ziekten, schokkende natuurrampen of zelfs door mensen aangerichte gruweldaden hebben overleefd, en vervolgens vertellen dat die voor hen een levensveranderend keerpunt waren? Zulke verhalen geven aan dat Nietzsche misschien wel gelijk had met zijn uitspraak: ‘Wat mij niet doodt, maakt me sterker.’3 Maar zijn dit alleen de stemmen van een paar geluksvogels? Of schijnt echt voor iedereen de zon achter de wolken van een psychisch trauma? Gek genoeg lijkt het antwoord op die tweede vraag ja te zijn.


    Net als de zandkorrel die de oester aanzet om een parel te maken, brengt tegenslag veel mensen ertoe om trouwer aan zichzelf te worden, nieuwe uitdagingen aan te gaan en het leven in een breder daglicht te stellen. Neem nu de beroemde Amerikaanse wielrenner Lance Armstrong. Hij overwon de zware klap van teelbalkanker en won vervolgens de Tour de France. En die won hij niet één keer, maar zeven keer op rij. In zijn auto­biografie beschrijft hij hoe de kanker zijn leven heeft veranderd:


    


    Er zijn twee Lance Armstrongs, eentje van vóór de kanker en eentje van erna. Iedereen vraagt me altijd: ‘Hoe heeft de kanker je veranderd?’ Maar de echte vraag is: hoe heeft die me níét veranderd? Ik verliet mijn huis op 2 oktober 1996 als de ene persoon en kwam terug als een andere. [...] In feite was de kanker het beste wat me ooit is overkomen. Ik weet niet waarom ik de ziekte heb gekregen, maar hij heeft wonderen voor me verricht, en daar zou ik niet voor willen weglopen. Waarom zou ik de belangrijkste en meest bepalende gebeurtenis van mijn leven willen veranderen, al is het maar voor één dag?4


    


    Ondanks alle inspiratie en hoop die ze bieden, maken zulke waargebeurde verhalen niet duidelijk hoe die transformatie tot stand is gekomen. In de afgelopen jaren zijn psychologen echter wakker geschud en meer aandacht gaan schenken aan de positieve effecten van tegenslag. Ze hebben ontdekt dat trauma’s niet alleen bij een paar uitzonderingsgevallen tot een transformatie hebben geleid, maar bij mensen van alle rangen en standen. Dit boek biedt een overzicht van dit nieuwe onderzoek dat onze vermeende kennis over de manier waarop mensen met tegenslag omgaan, op losse schroeven zet.


    Ik bedoel daarmee niet dat mensen zouden moeten wensen dat hun trauma, tragedie of ongeluk niet was gebeurd, of dat ze anderen zo’n ongeluk moeten toewensen. Ik wil alleen maar zeggen dat we tegenslag moeten erkennen als iets wat bij het leven hoort.


    We krijgen in de loop van ons leven allemaal met verdrietige gebeurtenissen te maken. Je kunt de tijd niet terugdraaien. Je kunt alleen bepalen hoe je omgaat met wat er is voorgevallen. Neem nu Harold Kushner, wiens zoon overleed aan een zeldzame verouderingsziekte. In zijn boek When Bad Things Happen to Good People schreef hij:


    


    Ik ben door het leven en de dood van Aaron een gevoeliger mens, een beter pastor, een meelevender raadgever dan ik anders was geweest. En ik zou al die winst zonder te aarzelen opgeven als ik daarmee mijn zoon terugkreeg. Als ik mocht kiezen, zou ik afzien van alle spirituele groei en verdieping die door onze ervaring op mijn weg is gekomen, en was ik weer wat ik vijftien jaar geleden was: een gemiddelde rabbijn, een matige raadgever, die sommige mensen wel en anderen niet kon helpen, en de vader van een slimme, vrolijke jongen. Maar er valt niets te kiezen.5


    


    Pas wanneer tegenslag toeslaat, beginnen veel mensen diep naar binnen te kijken om opnieuw te overdenken wat echt belangrijk is. Tegenslag kan mensen doen ontwaken tot een nieuw en zinvoller leven.


    


    Dit boek is de culminatie van ruim twintig jaar studie en onderzoek, gericht op het begrijpen van de effecten van tegenslag op onze psychische systemen. Het spreekt vanzelf dat ikzelf in die tijd ook tegenslag heb ondervonden die mij de ogen heeft geopend. Als therapeut die mensen in moeilijke perioden heeft begeleid, en als onderzoeker die vele persoonlijke verslagen heeft gelezen over menselijke ervaringen met tegenslag, geloof ik stellig dat na tegenslag vaak groei optreedt. In dit boek wil ik vertellen over mijn ervaringen als wetenschappelijk onderzoeker en therapeut, en ook over de uitkomsten van mijn eigen reis door dit gebied, om zo antwoord te geven op de vraag hoe het komt dat als twee mensen tegenslag ondervinden, de een daaronder bezwijkt terwijl de ander opbloeit.


    De kern van dit boek is de theorie van de gebroken vaas. Stel je voor dat een dierbare vaas op een ereplekje in je huis staat. Op een dag stoot je die per ongeluk om. Hij breekt in stukken. Wanneer een vaas in stukken valt, zijn die soms zo groot dat je hem weer in elkaar kunt lijmen. Maar nu zijn er alleen scherven over.


    Wat doe je? Probeer je de vaas met lijm en plakband weer in elkaar te zetten zoals hij was? Veeg je de scherven bij elkaar en gooi je ze in de vuilnisbak, omdat de vaas total loss is? Of pak je de schitterend gekleurde scherven op en maak je er iets nieuws van, een kleurrijk mozaïek bijvoorbeeld?


    Wanneer mensen door tegenslag worden getroffen, hebben ze vaak het gevoel dat een deel van hen – hun wereldbeeld, hun zelfbeeld, hun relaties – aan scherven is gevallen. Mensen die hun leven weer exact zo in elkaar proberen te zetten als het was, blijven gebarsten en kwetsbaar. Maar wie de schade aanvaardt en zichzelf opnieuw opbouwt, wordt weerbaarder en staat meer open voor andere levenswijzen. Het richtinggevende principe van dit boek is mijn overtuiging – op grond van jarenlang onderzoek en mijn ervaring als behandelaar – dat de concentratie op, het inzicht in, en het welbewust greep krijgen op je gedachten en daden je in staat kunnen stellen om na tegenslag je leven opnieuw op te pakken.


    


    Het lijdt geen twijfel dat tegenslag groot psychisch leed kan veroorzaken. We weten dat extreem angstaanjagende gebeurtenissen kunnen leiden tot zeer hoge stressniveaus, die vervolgens vele maanden en zelfs jaren kunnen aanhouden. Niet iedereen krijgt een echte posttraumatische stressstoornis (ptss), maar de meeste mensen ervaren na tegenslag toch een soort emotionele onrust die deel uitmaakt van posttraumatische stress. Er is onderzocht waarom bepaalde mensen gevoeliger zijn voor de gevolgen van traumatisering dan anderen, en hoe je het beste hulp kunt verlenen aan mensen met posttraumatische stress. Er zijn cognitieve gedragstherapieën ontwikkeld voor de behandeling van posttraumatische stress die nu worden aanbevolen door deskundigen op topniveau. Die behandelingen lijken goed te werken. Vele duizenden hebben baat gehad bij zo’n behandeling. En duizenden hulpverleners in de geestelijke gezondheidszorg zijn opgeleid om die te bieden.


    Er is een hele industrie ontstaan om mensen met een psychisch trauma te helpen. Het gaat dit legertje coaches, psychotherapeuten, psychologen, psychiaters en maatschappelijk werkers voor de wind. Dat is toch zeker een goede zaak? Vroeger zou ik dat ook gezegd hebben. Maar toen mijn belangstelling in de loop der jaren verschoof van ptss naar groei na tegenslag, kreeg ik twijfels over de trauma-industrie en de mate waarin die kijkt naar dit weidsere landschap. Terwijl onze kennis over ptss is gegroeid en de trauma-industrie is uitgedijd, is de gedachte van groei na tegenslag overschaduwd geraakt. Ons inzicht in de manieren waarop mensen zich na tegenslag aanpassen is eenzijdig geworden en uitsluitend gericht op negatieve aspecten.


    Traumatisering omvat een landschap van de menselijke ervaring dat veel meer omvat dan ptss. Het is een complex onderwerp dat vereist dat we rekening houden met biologische, culturele en politieke factoren terwijl we bepalen hoe we met tegenslag omgaan en zin aan ons leven geven. Die complexiteit heeft mij de weg gewezen naar drie ernstige zorgen over de bedoelde gevolgen van het succes van de trauma-industrie die nu onderdeel van het probleem zijn geworden.6


    Ten eerste heeft de trauma-industrie enthousiast en standvastig de taal van de geneeskunde overgenomen. Dat ptss een diagnostische categorie werd, heeft een positief effect gehad omdat daarmee het leed van veel mensen werd erkend. Door de taal van de geneeskunde krijgen therapeuten echter de rol van arts toegewezen, terwijl patiënten de verantwoordelijkheid voor hun eigen herstel wordt ontnomen. Het woord ‘patiënt’ is zelfs problematisch omdat iemand daarmee wordt gekenschetst als een beschadigd, gehandicapt, onvolkomen, onaangepast of gestoord mens. Hiermee wordt de verantwoordelijkheid voor diens herstel dus op subtiele wijze overhandigd aan de therapeut. Een trauma is echter geen ziekte die door een arts genezen moet worden. Therapeuten kunnen een cliënt zeer zeker begeleiden en een deskundige reisgenoot zijn, maar uiteindelijk moet hij zelf verantwoordelijkheid kunnen nemen voor zijn herstel en voor de betekenis die hij aan zijn ervaringen toekent.


    Ten tweede is er een cultuur van verwachting ontstaan vanuit de onterechte veronderstelling dat ptss zowel onvermijdelijk als onontkoombaar is. Wanneer het noodlot heeft toegeslagen, klinkt vaak de boodschap dat mensen daardoor psychisch lijden, dat ze ptss krijgen en dat ze in de nabije toekomst professionele hulpverlening nodig zullen hebben. Dat zal bij sommige mensen zeker het geval zijn. Maar uit onderzoeken uit de afgelopen tien jaar blijkt dat traumaslachtoffers niet automatisch zijn voorbestemd tot een leven van niet-aflatende wanhoop en dat het schadelijke effect van traumatisering wordt overschat. Als mensen wordt voorgehouden dat ze kwetsbaar zijn en hulp nodig hebben, wordt dat een selffulfilling prophecy. Wat het onderzoek in feite laat zien, is dat de meeste mensen die potentieel traumatische gebeurtenissen doormaken relatief veerkrachtig zijn, bestand zijn tegen stressoren of zich snel hernemen en daarna op relatief hoog niveau functioneren.7 Dat is de boodschap die moet worden uitgedragen: dat de meeste mensen bestand zijn tegen de tragiek, het ongeluk en de rampen die hun overkomen.


    Mijn derde zorg heb ik al eerder aangestipt: ons criterium voor een succesvolle behandeling is ingekrompen tot het verlichten van ptss, wat leidt tot veronachtzaming van het corpus aan onderzoek waaruit niet alleen blijkt dat de meeste mensen veerkrachtig zijn, maar ook dat veel mensen positieve aspecten ontdekken te midden van tegenslag, die hen naar een hoger niveau van functioneren kunnen tillen. Posttraumatische reacties zijn geen eenduidige verschijnselen, maar hebben vele facetten en omvatten zowel lijden als groei. Mensen kunnen manieren verzinnen om de destructiviteit van het trauma om te buigen en tot hun voordeel aan te wenden. Zulke gevallen zijn in het verleden opgevat als uitzonderingen die de regel bevestigen, hooguit boeiende anekdotes, en niet als een wezenlijk aspect van traumatisering. Therapeuten die niet onderkennen dat hun cliënten kunnen groeien, bewijzen hun een slechte dienst.


    Kortom: terwijl de invoering van ptss als diagnostische categorie positief was omdat daarmee psychosociale therapieën toegankelijker werden voor mensen die ze nodig hebben, is deze in drie opzichten schadelijk geweest: door de verantwoordelijkheid bij de mensen zelf weg te halen, door een cultuur van verwachting te creëren en door de persoonlijke groei die vaak na een trauma optreedt te negeren.


    Het doel van dit boek is om die scheefgroei te corrigeren; om te laten zien dat traumatisering zowel negatieve als positieve gevolgen kan hebben en dat de negatieve en positieve gevolgen met elkaar gepaard gaan. Ik werp de trauma-industrie de handschoen toe door een nieuwe invalshoek te bieden: dat posttraumatische stress een natuurlijk en normaal aanpassingsproces is dat na tegenslag optreedt en het begin van een transformatieve reis markeert. Traumaherstel bestaat uit het vinden van nieuwe betekenissen, het creëren van nieuwe vormen van inzicht en het vinden van herstelmethoden die draaien om het vertellen van herinneringen. In dit kader moet posttraumatische stress worden opgevat als een zoektocht naar betekenis, waarbij de drang om het trauma te herbeleven, het zich te herinneren en erover na te denken blijk geeft van een normale behoefte om zin te geven aan een schokkende ervaring, nieuwe realiteiten te bevatten en die in het eigen levensverhaal in te passen. De kern van dit boek is de gedachte dat posttraumatische stress de motor van een transformatie is, van een proces dat ‘posttraumatische groei’ heet.


    Het inzicht dat posttraumatische groei een reis is, ontstaat bij sommige mensen sneller dan bij anderen, maar ze zijn allemaal op reis. Een simpel idee, dat echter lijnrecht staat tegenover tientallen jaren psychiatrisch onderzoek dat zich heeft geconcentreerd op het lijden, en niet op de transformatie die via het lijden kan ontstaan.


    Wij mensen zijn verhalenvertellers. Trauma’s vergroten onze behoefte om verhalen te vertellen om te begrijpen wat er is gebeurd. Die verhalen kunnen de vorm aannemen van gesprekken met familieleden, vrienden en collega’s. Onze gesprekken worden ook beïnvloed door wat we in de krant lezen en op tv zien, en door de boeken, liedjes en gedichten die ons voorzien van een taal die in woorden, muziek en beelden onze ervaringen weergeeft. Transformatie ontstaat via de verhalen die we vertellen.


    Juist tijdens deze worsteling om een traumatische gebeurtenis betekenis te verlenen, kan die groei wortel schieten.


    


    Voor mensen die nieuwsgierig zijn naar de toepassing van deze nieuwe wetenschap van posttraumatische groei, heb ik een nawoord opgenomen, plus een aantal aanhangsels die specifieke details verschaffen over de praktische stappen die genomen moeten worden, inclusief de vragenlijst Psychisch Welbevinden en Posttraumatische Veranderingen (pwptv)8 en het veranderingsmodel, een oefen- en bespiegelingsproces in zes stappen.


    Wat ik te vertellen heb, heeft een wetenschappelijke basis, maar de verhalen van mensen die tegenslag hebben ondervonden vormen de kern van dit boek. Met het oog op de vertrouwelijkheid heb ik pseudoniemen gebruikt, tenzij iemand zichzelf publiekelijk bekend heeft gemaakt. De beschreven casussen zijn gebaseerd op bestaande personen, maar zijn allemaal vermomd door aspecten van hun achtergrond en omstandigheden te veranderen.


    Met behulp van de wijsheid van de oude filosofen, de inzichten van existentiële en evolutionaire psychologen en het optimisme van de moderne positieve psychologie presenteer ik de nieuwe psychologie van de tegenslag: een frisse, inspirerende en menselijke kijk op methoden om het leven en de onontkoombare tegenslag aan te kunnen.


    

  


  
    deel 1


    Alles wordt anders


    Ik ben teruggekeerd


    Van een wereld voorbij de kennis


    En moet nu ont-leren


    Want anders zie ik duidelijk


    Dat ik niet langer leven kan


    Charlotte Delbo, Auschwitz, et après


    

  


  
    1


    De keerzijde

    van het trauma


    Op vrijdag 6 maart 1987 vertrok een grote veerboot, de Herald of Free Enterprise,uit de haven van Zeebrugge en zette koers naar Engeland. Er waren bijna vijfhonderd passagiers, tachtig bemanningsleden en elfhonderd ton bagage aan boord. De passagiers gingen onderuit in hun stoel zitten, stonden in de rij in een van de restaurants of bestelden een drankje in een van de bars. Onder hun voeten gutste het zeewater over de autodekken.


    Zonder dat de passagiers en bemanningsleden dat wisten, was een van de boegdeuren niet gezekerd. Niemand had in de gaten dat er iets fout ging tot het schip een bocht probeerde te maken en kantelde. Vervolgens rolde het schip, zonder enige waarschuwing vooraf, binnen 45 seconden helemaal om.


    Er was geen tijd om alarm te slaan. Meubilair, auto’s, vrachtwagens en passagiers werden zonder aanzien des persoons naar bakboord geslingerd. Mensen botsten op elkaar, knalden tegen wanden op en gleden het ijskoude water in terwijl de patrijspoorten implodeerden en het water de passagiersdekken binnenstroomde. De elektriciteit viel uit. De duisternis was gevuld met geschreeuw en gegil van pijn en angst. Terwijl er lijken in het ijskoude water dreven, verwachtten velen te zullen sterven, verloren velen een dierbare en waren velen getuige van onvoorstelbare gruwelen.


    Bij deze ramp, een van de afschuwelijkste scheepsrampen van de twintigste eeuw, kwamen 139 mensen om het leven. Het is nauwelijks voor te stellen hoe het moet zijn geweest om de tragedie van de Herald mee te maken. Stel je voor dat de kamer waarin je je nu bevindt omrolt en opeens ondersteboven keert, terwijl de inhoud van de ene naar de andere kant wordt geslingerd. Het plafond wordt vloer, het licht gaat uit en het water gutst naar binnen.


    Een paar maanden na de ramp namen advocaten die de overlevenden en familieleden van slachtoffers vertegenwoordigden contact op met de afdeling Psychologie op het Institute of Psychiatry in Londen, met een verzoek om hulp. Professor William Yule, die toen aan het hoofd stond van de behandelafdeling, organiseerde snel opvang voor de overlevenden en zette een onderzoeksprogramma op. Zo ben ik erbij betrokken geraakt. De daaropvolgende drie jaar deed ik doctoraalonderzoek naar de overlevenden en hun hindernissen op de weg naar herstel.


    Direct na de ramp werd aan een aantal overlevenden gevraagd om de gangbare psychologische tests voor de meting van posttraumatische stressstoornis (ptss) in te vullen. Er werd geconstateerd dat het niveau van psychisch lijden hoog was en dat velen in de eerste maanden na de ramp voldeden aan de criteria voor ptss. Symptomen waren onder andere herhaaldelijke, zich opdringende en belastende herinneringen aan de gebeurtenis, nachtmerries, afstandelijkheid en emotieloosheid, moeite met inslapen of doorslapen, concentratieproblemen en een voortdurend gespannen gevoel. Dat zijn allemaal ervaringen die veel voorkomen bij mensen met ptss.1


    Het zal je niet verbazen dat mensen die ptss krijgen ook thuis en op het werk aanzienlijke problemen ondervinden. Veel overlevenden die op dit eerste moment werden geënquêteerd oordeelden dat hun werk en relaties waren verslechterd en velen hadden moeite om zich te handhaven.2 Het was interessant te zien welke psychische processen de meeste problemen veroorzaakten. Wij ontdekten dat psychische klachten het meest voorkwamen bij mensen die op een of andere manier zichzelf de schuld gaven.3


    Terwijl wij hun verhalen aanhoorden, konden we goed begrijpen dat velen van hen moeite hadden om hun leven opnieuw op te bouwen. Maar er was weinig bekend over de effecten op de langere termijn en daarom was het een klemmende onderzoeksvraag hoe het leven van deze overlevenden de komende jaren zou verlopen.


    Drie jaar later deden we een vervolgonderzoek met overlevenden van de ramp. We stelden hun vragen over neerslachtigheid, angstgevoelens en ptss die vergelijkbaar waren met de vorige keer. We constateerden dat de hoeveelheid psychische klachten gemiddeld was afgenomen, maar nog steeds zorgwekkend was en dat velen van de overlevenden het nog altijd zwaar hadden. Om de psychische processen die klachten veroorzaakten uitvoerig te kunnen onderzoeken, werden in een van de vragenlijsten ook doelgerichte vragen gesteld over de belevenissen van de overlevenden tijdens en na de ramp.4


    We analyseerden die antwoorden om te bepalen wat het verband was tussen de ervaringen die de overlevenden beschreven en hun huidige gevoelens. De mensen met de meeste klachten bleken degenen te zijn die zich tijdens het ongeluk machteloos hadden gevoeld, zich op het ergste hadden voorbereid, niet hadden verwacht te zullen overleven en van angst verstijfd waren. We vroegen de overlevenden hoe ze zich sinds de ramp hadden gered. De mensen met de meeste psychische klachten waren degenen die het minst uiting gaven aan hun emoties, weinig sociale steun hadden en in de drie tussenliggende jaren nog meer ingrijpende gebeurtenissen hadden meegemaakt, zoals zware ziekte, het overlijden van een familielid of ontslag.5


    Sinds wij dit onderzoek uitvoerden, hebben vele andere onderzoeken vergelijkbare uitkomsten gemeld. Er wordt nu algemeen aangenomen dat een gebrek aan sociale steun en een groot aantal andere ingrijpende gebeurtenissen die verwerkt moeten worden in de periode na een trauma de twee grootste struikelblokken zijn op de weg naar herstel.6


    Maar mensen zijn geen passieve ontvangers van hun levensloop. Hun gevoelens over de gebeurtenissen zijn onmiskenbaar van invloed op hun herstel. Zo kunnen schuldgevoelens en schaamte een belangrijke belemmering vormen. Tijdens ons onderzoek constateerden we dat ruim de helft van de overlevenden zich schuldig voelde omdat zij het wel hadden overleefd terwijl er zoveel anderen waren doodgegaan, dat ruim tweederde zich schuldig voelde over dingen die ze tijdens het ongeluk hadden nagelaten en dat eenderde zich schuldig voelde over wat ze hadden gedaan om te overleven. Mensen die zulke gevoelens meldden, hadden doorgaans de meeste psychische klachten.7


    Het is relevant hoe mensen hun ervaringen verwerken. Sommige vormen van gedrag helpen mensen om zich op de korte termijn prettiger te voelen, maar veroorzaken op de lange termijn nog grotere problemen. Zo bleek uit ons onderzoek dat veel overlevenden drank en drugs gebruikten om met het trauma te kunnen leven: 73 procent zei dat ze meer dronken; 44 procent dat ze meer rookten; 40 procent dat ze slaappillen slikten; 28 procent dat ze antidepressiva slikten; en 21 procent dat ze tranquillizers gebruikten. Bovendien constateerden we dat degenen die medicatie gebruikten, al dan niet op recept, psychisch ongezonder waren dan zij die geen enkele medicatie gebruikten.8


    Terwijl we probeerden te bepalen welke factoren het herstel belemmerden, ontstond een beeld van de manieren waarop traumatisering een mensenleven kan verwoesten. Dat beeld stemde sterk overeen met de geaccepteerde orthodoxie omtrent de gevaren en processen van ptss.


    Toch gebeurde er tijdens het onderzoek iets onverwachts. Terwijl wij inzicht probeerden te krijgen in de negatieve gevolgen van traumatisering, tekende zich een nieuw patroon af.


    Tijdens mijn gesprekken met overlevenden van de Herald was het me opgevallen dat sommigen van hen ook over positieve veranderingen in hun leven spraken. Gek genoeg leek het trauma deze mensen een nieuwe levensvisie te hebben bezorgd: een mengsel van negatieve en positieve aspecten. Om dat nader te onderzoeken, voegden mijn collega’s en ik een vraag toe aan de vragenlijst tijdens het onderzoek dat we drie jaar na de ramp deden: ‘Is sinds de ramp uw kijk op het leven veranderd, en zo ja, in positieve of in negatieve zin?’ Het was maar een korte vraag, die op de valreep aan de vragenlijst was toegevoegd. De overlevenden moesten een hokje aanvinken om aan te geven of hun kijk op het leven negatiever, positiever of geen van beide was geworden.


    De uitkomsten waren schokkend. Hoewel 46 procent zei dat hun kijk op het leven negatiever was geworden, meldde 43 procent dat hun kijk op het leven positiever was geworden. Ik had verwacht dat er wel een paar overlevenden ‘positiever’ zouden zeggen, maar bijna de helft? Ik controleerde de cijfers voor de zekerheid, maar ze klopten: wel 43 procent van de overlevenden van de ramp met de Herald of Free Enterprise meldde een of andere vorm van positief voordeel. Ik was geïntrigeerd door deze eerste observatie, en wilde achterhalen of die ook gold voor andere, vergelijkbare traumatische ongelukken. Was deze bevinding uniek voor de deelnemers aan mijn onderzoek of gebeurde dit wel vaker bij mensen die tegenslag ondervinden?


    Gelukkig hadden we tijdens onze enquête de overlevenden ook gevraagd om in hun eigen bewoordingen te vertellen welke veranderingen ze hadden ervaren. Om precies te zijn, hadden we na de vraag of hun leven was veranderd een korte vervolgvraag ingelast over de wijze waarop hun kijk op het leven was veranderd. Er was ruimte op de vragenlijst waar mensen hun antwoorden konden noteren. Sommigen schreven een paar woorden, anderen een paar zinnetjes; en weer anderen grepen de kans aan om nog veel meer te vertellen en schreven zelfs tot in de kantlijn.


    Ik ging ervoor zitten om deze uitkomsten door te lezen, en verdeelde de verhalen die mensen geschreven hadden in twee categorieën: beschrijvingen van positieve veranderingen en beschrijvingen van negatieve veranderingen. Daarna sorteerde ik alle opmerkingen op hun overeenkomsten en had uiteindelijk elf stapels positieve en vijftien stapels negatieve uitspraken. Toen koos ik uit elke stapel de uitspraak die de andere volgens mij het best weergaf, zodat ik elf positieve uitspraken en vijftien negatieve uitspraken overhield die in de bewoordingen van overlevenden zelf het hele spectrum leken te omvatten van wat ze ons verteld hadden.


    Nu kon ik aan anderen gaan vragen in hoeverre ze het met die uitspraken eens of oneens waren:


    


    Lees de volgende uitspraak en geef met een cijfer aan hoe sterk u het daarmee eens of oneens bent, waarbij: 1 = sterk mee oneens, 2 = mee oneens, 3 = een beetje mee oneens, 4=een beetje mee eens, 5 = mee eens, en 6 = sterk mee eens.


    


    Negatieve veranderingen in levensvisie:


    


    
      
        
          	
            O

          

          	
            Ik verheug me niet langer op de toekomst.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Mijn leven heeft geen zin meer.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb niet langer het gevoel dat ik het leven aankan.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik ben nu heel bang voor de dood.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb het gevoel dat er elk moment iets akeligs kan gebeuren.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik zou dolgraag de klok terugdraaien naar de tijd vóór het ongeluk.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Soms denk ik dat het niet de moeite waard is om een goed mens te zijn.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb weinig vertrouwen meer in andere mensen.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb heel sterk het gevoel dat ik in de pauzestand sta.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb nog maar erg weinig vertrouwen in mezelf.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik stel me harder op tegenover andere mensen.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik kan andere mensen nu minder goed verdragen.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik communiceer veel slechter met andere mensen.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Niets kan me nog gelukkig maken.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb het gevoel dat ik alleen in mijn hoofd leef.

          
        

      
    


    


    Positieve veranderingen in levensvisie:


    


    
      
        
          	
            O

          

          	
            Ik vind dingen niet meer vanzelfsprekend.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik waardeer mijn relatie en vriendschappen nu veel meer.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Naar mijn gevoel heb ik meer levenservaring.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik ben helemaal niet meer bang voor de dood.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik probeer elke dag alles uit mijn leven te halen.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik beschouw elke dag als een cadeautje.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik ben nu een begripvoller en verdraagzamer mens.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik heb nu meer vertrouwen in de mensheid.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik vind mensen of dingen niet langer vanzelfsprekend.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik stel andere mensen nu meer op prijs.

          
        


        
          	
            O

          

          	
            Ik ben meer vastbesloten om succes te behalen.

          
        

      
    


    


    Dit onderzoek levert twee totaalscores op: de ene is de som van alle negatieve veranderingen en de andere is de som van alle positieve veranderingen. Voor de positieve schaal is de laagst mogelijke score 11 en de hoogste 66. Voor de negatieve schaal is de laagst mogelijke score 15 en de hoogste 90. Hoe hoger de totaalscore, hoe meer negatieve dan wel positieve veranderingen.


    Gewapend met deze Changes in Outlook Questionnaire (cioq), zoals deze vragenlijst ging heten, kon ik me gaan storten op een hele reeks onderzoeken om meer te ontdekken over de oorzaak van die verandering. Maar allereerst moest ik vaststellen of de overlevenden van andere gebeurtenissen wel vergelijkbaar waren met de overlevenden van de ramp met de Herald met betrekking tot onze ontdekking. De hamvraag was: waren positieve veranderingen een uniek kenmerk van deze specifieke groep of maken ze deel uit van een algemener patroon?


    Om die vraag te kunnen beantwoorden, bekeek ik de overlevenden van een andere scheepsramp. Op de vroege avond van 21 oktober 1988 vertrok een groep van ruim vierhonderd schoolkinderen en negentig docenten uit de Griekse haven Piraeus, op een schip dat The Jupiter heette. Het was een schoolreisje over het oostelijke deel van de Middellandse Zee en de opgewonden kinderen stonden aan dek toen het schip uitvoer. Twintig minuten nadat ze de haven hadden verlaten, gebeurde het ondenkbare: ze werden midscheeps door een olietanker geramd. The Jupiter was lek en maakte snel water. Terwijl het schip begon over te hellen, doken verschrikte passagiers en bemanningsleden in het water, vol olie en wrakstukken, in de hoop een veilige reddingssloep te vinden. In de chaos kwamen een schoolmeisje, een leraar en twee bemanningsleden om het leven.


    Ik vroeg de volwassen overlevenden om de cioq in te vullen. Zouden hun antwoorden overeenstemmen met die van de mensen die de ramp met de Herald of Free Enterprise hadden overleefd? Zoals verwacht, meldden sommigen van hen negatieve veranderingen. Er waren minder doden gevallen dan bij het zinken van de Herald, maar toch was dit voor alle betrokkenen een tragische en traumatische gebeurtenis geweest. Het viel echter op dat zovelen van hen positieve veranderingen meldden. Het percentage dat het in elk geval voor een deel met elk van de elf positieve uitspraken eens was, wordt getoond in tabel 1.1.


    Onze eerste resultaten waren dus toch geen toevalstreffer. Ze werden de grondslag van een van de allereerste wetenschappelijke onderzoeken die ooit zijn gepubliceerd over positieve veranderingen na tegenslag.9


    We weten nu, ook al klopt dat intuïtief niet, dat trauma’s tot positieve ontwikkelingen in iemands leven kunnen leiden. Toch zat ik nog steeds met veel vragen. Waarom meldden sommige overlevenden positieve veranderingen en andere niet? Kunnen die andere mensen geholpen worden om de positieve veranderingen te vinden die ze kennelijk mislopen? Zijn die veranderingen levensverrijkend? En het belangrijkste: hoe rijmen we die positieve veranderingen met het verwoestende effect van het trauma zelf?


    


    Tabel 1.1: Percentage dat instemt met positieve veranderingen


    


    
      
        
          	
            Ik vind dingen niet meer vanzelfsprekend

          

          	
            94%

          
        


        
          	
            Ik waardeer mijn relatie en vriendschappen nu veel meer

          

          	
            91%

          
        


        
          	
            Naar mijn gevoel heb ik meer levenservaring

          

          	
            83%

          
        


        
          	
            Ik ben helemaal niet bang voor de dood meer

          

          	
            44%

          
        


        
          	
            Ik probeer elke dag alles uit mijn leven te halen

          

          	
            71%

          
        


        
          	
            Ik beschouw elke dag als een cadeautje

          

          	
            77%

          
        


        
          	
            Ik ben nu een begripvoller en verdraagzamer mens

          

          	
            71%

          
        


        
          	
            Ik heb nu meer vertrouwen in de mensheid

          

          	
            54%

          
        


        
          	
            Ik vind mensen of dingen niet langer vanzelfsprekend

          

          	
            91%

          
        


        
          	
            Ik stel andere mensen nu meer op prijs

          

          	
            88%

          
        


        
          	
            Ik ben meer vastbesloten om succes te behalen

          

          	
            50%

          
        

      
    


    


    Bron: bewerkt door de schrijver.


    


    In de afgelopen twintig jaar heb ik me beziggehouden met het beantwoorden van die vragen. We beginnen nu pas een compleet beeld te krijgen van de wijze waarop mensen op tegenslag reageren en te beseffen dat traumatisering zowel negatieve als positieve kanten heeft. Het is vooral belangrijk dat we gaan inzien dat posttraumatische stress een aanjager van transformatie is. Een trauma dwingt mensen om een kruispunt op hun levenspad onder ogen te zien. Dat heeft verreikende gevolgen. We moeten kijken naar de diagnose die doorgaans na traumatisering wordt gesteld – posttraumatische stressstoornis – en die op een andere manier gaan bekijken: als een dynamisch proces van persoonlijke transformatie.


    


    De gedachte dat positieve veranderingen uit trauma en tegenslag kunnen voortkomen is lang op de achtergrond aanwezig geweest,10 maar heeft nooit tot de verbeelding van de reguliere psychologie gesproken. Het idee sluimerde jarenlang, onbestudeerd en onontwikkeld, wachtend op herontdekking. Sinds het ontstaan van de moderne psychologie aan het eind van de negentiende eeuw is het nooit in de mode geweest om positieve verandering te bestuderen. De psychologie hield zich juist bezig met alle manieren waarop mensen konden lijden en disfunctioneel konden zijn.


    Hoewel psychische trauma’s al vele decennia fascineren en onderzocht zijn, weten we eigenlijk betrekkelijk weinig over de ervaringen van mensen die het goed vergaat na traumatische gebeurtenissen en over de reden dat de ene persoon moeite heeft om zo’n gebeurtenis te verwerken terwijl de ander opbloeit en vervolgens een positieve verandering doormaakt.


    De reden voor deze omissie is dat psychologen doorgaans geen interesse hebben voor de positieve effecten van traumatisering. Dat is ook niet zo heel verrassend. Psychologen en psychiaters behandelen doorgaans alleen depressieve en disfunctionele mensen. Dat doen ze niet om hen te helpen een bevredigend en gelukkig leven te leiden, maar eerder om hen uit de put te helpen. De meeste psychologen en psychiaters zijn al tevreden wanneer ze de levensvisie van hun patiënten van min vijf in nul kunnen veranderen, en niet van min vijf in plus vijf. Het is dus niet vreemd dat onderzoek en analyse overwegend was gericht op psychisch lijden.


    Die eenzijdige gerichtheid op het lijden vindt zijn oorsprong bij Sigmund Freud. Omdat Freud arts was, introduceerde hij een medische denktrant in het nieuwe vakgebied van de psychoanalyse. De psychologie op haar beurt werd tijdens haar eerste ontwikkeling diepgaand beïnvloed door de psychoanalyse en het taalgebruik van de geneeskunde, met woorden als ‘stoornis’, ‘patiënt’, ‘genezing’ en ‘behandeling’. Terwijl de psychologie zich in de loop van de twintigste eeuw ontwikkelde, bleek het lastig om die invloed uit de begintijd af te schudden. De psychologie was hard op weg een vakgebied te worden dat zichzelf modelleerde naar de geneeskunde en was enkel geïnteresseerd in de duistere kant van de menselijke ervaring.11


    Toch waren er opmerkelijke uitzonderingen op deze denktrant. Ook al behoorden mijn collega’s en ik tot de eersten die het idee van positieve verandering na tegenslag wetenschappelijk hebben onderzocht, na een beetje graven in de geschiedenis van de psychologie blijkt dat hierover al tientallen jaren eerder theorieën zijn ontwikkeld door wetenschappers. Een van de welsprekendste van die pleitbezorgers was Viktor Frankl.


    Frankl was in de jaren dertig van de twintigste eeuw werkzaam als psychiater in Wenen. Hij behandelde suïcidale patiënten tot de nazistische overheid joodse artsen verbood om de geneeskunde uit te oefenen. In 1942 werd hij met zijn vrouw en ouders op transport gezet naar het concentratiekamp Theresienstadt. Zijn familie werd uiteengerukt toen zijn vrouw op transport naar Bergen-Belsen ging en hij met zijn ouders naar Auschwitz werd gestuurd. Toen hij in 1945 bevrijd werd, was Frankl hen allemaal kwijt. Als enig lid van zijn familie had hij onvoorstelbare trauma’s en ellende overleefd.


    Na de oorlog groeide Frankl uit tot een van de belangrijkste psychologen van de twintigste eeuw. Hij was hoogleraar psychiatrie aan de universiteit van Wenen en doceerde als gasthoogleraar op Harvard. Maar tegenwoordig kent men hem vooral van zijn boek Ein Psycholog erlebt das Konzentrationslager uit 1946, waarin hij schreef over zijn ervaringen in de vernietigingskampen. De mensen die het best waren toegerust om te overleven, zo meende hij, waren degenen die het grootste vermogen bezaten om zin te geven aan het leven, ondanks de gruwelen van de kampen. Hij schreef:


    


    De wijze waarop een mens zijn lot en al het leed dat daaruit voortvloeit aanvaardt, de wijze waarop hij zijn kruis draagt, biedt hem volop gelegenheid – zelfs onder de zwaarste omstandigheden – om een diepere betekenis aan zijn leven toe te voegen. Hij kan dapper, waardig en onbaatzuchtig blijven. Of hij kan in de bittere strijd om het zelfbehoud zijn menselijke waardigheid vergeten zodat hij niet meer dan een dier is. Dit is de kans voor een mens om ofwel gebruik te maken ofwel af te zien van de kansen om de morele deugden te bereiken die een moeilijke situatie hem kan bieden.12


    


    Frankl heeft later ook geschreven over het vermogen van zijn patiënten om betekenis te ontdekken in tragische en ongelukkige gebeurtenissen. Hij zag dat het lijden twee kanten had en merkte op dat het ongeluk weliswaar niet inherent goed is, maar dat het wel mogelijk is om uit ongeluk iets goeds te extraheren. Ter omschrijving van die levensvisie introduceerde hij het begrip ‘tragisch optimisme’. Frankl stelde dat de confrontatie van de mensen met de ‘oerfeiten’ van het bestaan een wezenlijke kans biedt om de zin van het leven te ontdekken. Een andere pleitbezorger van deze levensvisie was de humanistische psycholoog Abraham Maslow. Zijn specialisme was de bestudering van zelfgeactualiseerde individuen, mensen die alles uit hun leven halen. Volgens Maslow zijn de belangrijkste leerervaringen in het menselijk leven tragische gebeurtenissen, sterfgevallen en andere trauma’s die mensen dwingen om een nieuwe kijk op het leven te ontwikkelen.13


    In dezelfde trant schreef existentieel psycholoog Irvin Yalom over de wijze waarop het leven zin krijgt via het lijden als gevolg van levensbedreigende ziekten. Zoals Yalom schrijft: ‘Als ze de dood werkelijk onder ogen zien, worden mensen doorgaans aangezet om echt serieuze vraagtekens te zetten bij hun levensdoelen en hun gedrag tot dan toe. [...] Hoeveel mensen hebben niet geklaagd: “Wat jammer dat ik pas weet hoe ik moet leven nu mijn lichaam vol kankercellen zit!”’14


    Aan het begin van de eenentwintigste eeuw groeide de aandacht voor deze uitzonderlijke denkwijzen. Een nieuw onderzoeksgebied van de psychologie ontstond en wetenschappers gingen zich bezighouden met de vraag wat de voorwaarden zijn voor vervulling, geluk en een bevredigend leven. Soms duikt er een idee op dat als een magneet de aandacht van de wetenschappers trekt. De positieve psychologieis zo’n idee.


    


    De geboorte van de positieve psychologie


    


    Voordat we nader ingaan op traumatisering en de reden waarom die een metamorfose kan veroorzaken, is het zinnig om na te gaan op welke wijzen de positieve psychologie de nieuwe agenda bepaalt voor het psychologisch onderzoek naar het welbevinden.


    De onderwerpen waarmee de psychologie zich bezighoudt weerspiegelen onvermijdelijk wat er in de grote buitenwereld speelt. Daarom is het een interessant gegeven dat de ontwikkeling van de psychologie voornamelijk heeft plaatsgevonden in de context van twee wereldoorlogen en de Vietnamoorlog, in tegenstelling tot de jaren voorafgaand aan de millenniumwisseling, die relatief vredig en welvarend waren. Een andere factor die verband houdt met de verschuiving van de aandacht is de oorsprong van de psychologie. Deze wetenschap, die is opgegroeid in de schaduw van de geneeskunde en de psychiatrie, had zich naar de psychiatrie gemodelleerd en gebruikte hetzelfde vocabulaire over stoornissen.


    Daarom huldigden wetenschappers, vóór de positieve psychologie, de onuitgesproken veronderstelling dat psychische gezondheid uitsluitend werd gedefinieerd als de afwezigheid van lijden. Het onderzoek was daarom volledig gefixeerd op het begrijpen van de verschillende manieren waarop mensen psychisch lijden en hoe dat lijden beëindigd kan worden. Maar als welbevinden meer behelst dan alleen de afwezigheid van lijden, dan heeft al dat onderzoek ons per definitie niet kunnen vertellen wat mensen werkelijk gelukkig maakt en hun leven de moeite waard maakt. Om dat recht te zetten, verlegden onderzoekers hun aandacht van pessimisme naar optimisme, van depressie naar geluk; van een gerichtheid op de dingen die mensen niet kunnen naar de vraag wat ze wél kunnen. Nieuwe onderwerpen als emotionele intelligentie, kwaliteit van leven en flow spraken tot de verbeelding. Er was verandering op til.


    Halverwege de jaren negentig was de psychologie een zelfstandig vakgebied, dat niet langer afhankelijk was van zijn connectie met de psychiatrie. Velen leverden kritiek op het feit dat de psychologie zo dicht bij de psychiatrie stond en riepen dat ze op eigen benen moest gaan staan.


    In 1999 werd Martin Seligman verkozen tot voorzitter van de American Psychological Association. Seligman voelde de veranderende tijdgeest aan en besefte dat de psychologie, in haar enthousiasme om levensproblemen te begrijpen, grotendeels had nagelaten te bestuderen wat er nodig is voor een goed leven. Met het gezag dat hij als nieuwe voorzitter genoot, legde hij de grondslag voor de stroming van de positieve psychologie: de wetenschap van de menselijke krachten en deugden, het geluk en wat het leven de moeite waard maakt.15 De bestudering van positieve zaken was niet helemaal nieuw, maar Seligman slaagde erin om wetenschappers bij elkaar te brengen, en daarmee hernieuwde belangstelling te kweken en een nieuwe stroming in het leven te roepen. Sinds de opkomst van die stroming, ruim tien jaar geleden, is het idee van de positieve psychologie ook doorgedrongen tot de beroepspraktijk van de psychologie, een beroep dat een metamorfose heeft ondergaan door veelvuldig onderzoek naar hoop, dankbaarheid, vergevingsgezindheid, nieuwsgierigheid, gevoel voor humor, wijsheid, vreugde, liefde, moed en creativiteit. De ambitie van de positieve psychologie was om het aanzien van de reguliere psychologie te veranderen. Dankzij dit werk weten we nu, op grond van honderden onderzoeksstudies, dat een positieve mentaliteit belangrijk is voor de gezondheid en het welbevinden.16


    Het is nooit het doel van de positieve psychologie geweest om uit te dragen dat mensen zich uitsluitend moeten bezighouden met de positieve kanten van de menselijke ervaring: dat zou net zo eenzijdig zijn als de oude gerichtheid op het negatieve waar de positieve psychologie zich tegen afzette. Het leven heeft nu eenmaal zijn ups en downs, en dus moeten we de wisselwerking tussen het negatieve en het positieve leren begrijpen. Het beeld dat dat oplevert is inderdaad gecompliceerder. Op paradoxale wijze is het trauma uitgegroeid tot een van de centrale onderwerpen van de positieve psychologie, omdat dit het completere beeld toont. Psychologen beseffen inmiddels dat het naïef is om te proberen een leven zonder verdriet en ongeluk te leiden, en daarmee dat het streven naar geluk ook moet omvatten hoe een mens met tegenslag omgaat en daarvan leert.


    Aanvankelijk werd de relevantie van de positieve psychologie voor wetenschappelijk onderzoek en de klinische behandeling van traumatisering niet algemeen erkend. Twintig jaar geleden, toen ik met collega’s begon te praten over mijn onderzoek naar de positieve aspecten van traumatisering, stuitte ik op veel onbegrip. Ik weet nog dat ik me bezorgd afvroeg of mijn carrière een wending nam waar ik spijt van zou krijgen. Degenen die het met mij oneens waren, betoogden dat een trauma helemaal geen positieve kanten kent. Keer op keer legde ik uit dat die er inderdaad niet zijn, maar dat er tijdens de worsteling om de gebeurtenissen te verwerken wel een positieve verandering kan optreden. Het idee dat de psychologie zich zou moeten bezighouden met het volledige spectrum van het menselijk functioneren, van min vijf tot plus vijf, is niet langer omstreden. Het is zelfs doorgedrongen tot het bewustzijn van psychologen op vele universiteiten en in instellingen voor geestelijke gezondheidszorg. Op laboratoria over de hele wereld wordt onderzoek gedaan waaruit blijkt dat positieve veranderingen worden gemeld door mensen die allerlei trauma’s en tegenslagen hebben ondergaan.17


    Er zijn verschillende termen ter beschrijving van de positieve veranderingen die mensen kunnen ervaren, zoals benefit finding (positieve kanten ontdekken), ‘groei na tegenslag’, ‘persoonlijke transformatie’, ‘stressgerelateerde groei’ en thriving of gedijen. Maar ‘posttraumatische groei’, een begrip dat halverwege de jaren negentig werd geïntroduceerd door twee baanbrekende klinische onderzoekers, Richard Tedeschi en Lawrence Calhoun, wekte de meeste belangstelling en wordt nu algemeen gebruikt ter aanduiding van dit nieuwe onderzoeksgebied, dat zich bezighoudt met de wijze waarop traumatisering soms een springplank kan zijn tot groter welbevinden.18


    


    Alles is veranderd met de komst van de positieve psychologie, die psychologen niet alleen ruimte bood om over posttraumatische groei na te denken, maar ook de vraag opwierp wat er eigenlijk met ‘welbevinden’ wordt bedoeld.


    Vroeger beschouwden psychologen welbevinden gewoon als de afwezigheid van negatieve gemoedstoestanden. Maar positieve psychologen hadden daar hun twijfels over en poneerden dat welbevinden ook de aanwezigheid van positieve gemoedstoestanden inhield. Nadat ze hadden bewezen dat het belangrijk is om de positieve kant van het leven te bestuderen, gingen de positieve psychologen nauwkeuriger onderzoeken wat welbevinden nu eigenlijk inhoudt.


    Deze analyse leidde tot de erkenning dat er twee afzonderlijke filosofische tradities bestaan in de bestudering van het welbevinden: het eudemonisme en het hedonisme. Het eudemonisme gaat terug tot Aristoteles, die een goed leven definieerde als een leven dat werd geleid in overeenstemming met iemands deugden. Het hedonisme stamt van Aristippos van Cyrene, een filosoof die nadruk legde op het nastreven van genot als doel van het goede leven. Met eudemonisme wordt dus een leven bedoeld dat is gewijd aan het zoeken naar zingeving, gerichtheid op de existentiële problemen die het leven opwerpt en de verwezenlijking van het menselijk potentieel; terwijl een hedonistisch leven is gewijd aan het zoeken naar genot, geluk en plezier. Deze twee opvattingen van het welbevinden weerspiegelen verschillende visies op de menselijke natuur die de boventoon hebben gevoerd op verschillende momenten in de afgelopen millennia van de intellectuele geschiedenis.19


    Door de eeuwen heen hebben filosofen gedebatteerd over de vraag wat een goed leven is en hebben ze gependeld tussen opvattingen die de nadruk leggen op een eudemonische of een hedonistische benadering. Als je ze tot in het extreme doortrekt, zijn ze geen van beide erg behulpzaam; we moeten een evenwicht tussen die twee zien te vinden. De Romeinse filosoof Epicurus pleitte voor een evenwichtig leven waarin ruimte was voor zowel deugdzaamheid als genot.


    De wijsheid van deze benadering lijkt vanzelfsprekend wanneer je rustig overdenkt hoe het goede leven eruit hoort te zien, maar in de praktijk is de westerse samenleving de afgelopen decennia uit balans geraakt en naar het hedonisme doorgeslagen, ten koste van het eudemonisme. Wanneer je mensen vraagt wat ze het belangrijkst vinden in het leven, zwakken de meesten in hun antwoord het belang van geld en status af, omdat ze terdege beseffen dat die geen bevredigend leven garanderen. Maar in de prakrijk leiden veel mensen een leven dat niet overeenstemt met datgene waarvan ze duidelijk weten dat het waar is. Zo weten ze dat menselijke relaties veel belangrijker zijn dan materieel succes. Toch geeft onderzoek aan dat er over de hele linie te veel nadruk wordt gelegd op rijkdom en dat mensen steeds meer tijd besteden aan werk en het streven naar status.


    Misschien is die ontkoppeling niet zo verbazingwekkend als je denkt aan het onophoudelijke bombardement van advertenties die ons het idee van geluk via materialisme proberen aan te smeren. De miljoenen euro’s die adverteerders uitgeven, overstemmen met gemak de innerlijke wijsheid die ons voorhoudt dat dit niet de weg naar bestendig geluk is. Daardoor blijft rijkdom een gangbaar doel. Toch heeft onderzoek niet alleen aangetoond dat de correlatie tussen rijkdom en geluk vrij gering is, maar ook dat de overwaardering van het bereiken van materiële doelen allerlei negatieve gevolgen kan hebben, zoals psychische klachten, fysieke ongezondheid, vervreemding en relatieproblemen.


    Professor Tim Kasser en zijn collega’s hebben dit onderwerp diepgaand bestudeerd. In een onderzoek dat was gericht op de inhoud van de waarden en doelen die mensen huldigden en hoe die hun welbevinden bepaalden, omschreven ze twee typen doelen en waarden. Het eerste type noemden ze ‘extrinsiek’. Dat zijn de doelen en waarden die overheersen wanneer mensen de boodschappen van de consumptiecultuur voor waar houden en hun leven organiseren rond het verkrijgen van geld, bezittingen, een imago en aanzien. Dit streven is extrinsiek in de zin dat het voornamelijk is gericht op de verwerving van externe beloningen en lof. Het tweede type noemden ze ‘intrinsiek’. Dat zijn doelen en waarden die te maken hebben met persoonlijke groei, intimiteit en een bijdrage leveren aan de gemeenschap, en die allemaal ontstaan wanneer mensen naar hun ‘innerlijke stem’ luisteren. Professor Kasser en zijn collega’s ontdekten dat het persoonlijk welbevinden door het najagen van extrinsieke doelen wordt verminderd en door het nastreven van intrinsieke doelen wordt verhoogd. Hun boodschap was duidelijk: als je een bevredigender leven wilt leiden, ga dan op zoek naar zingeving die eerder voortvloeit uit intrinsieke doelen en waarden dan uit extrinsieke.20


    Vergelijkbare onderzoeken uit de jaren negentig lieten keer op keer zien dat mensen die aan financieel succes veel minder belang hechtten dan aan menselijke relaties gelukkiger waren dan mensen bij wie die prioriteiten andersom lagen.21 Toen ze met deze bespiegelingen op het consumentisme en de relatie daarvan tot het welbevinden werden geconfronteerd, begonnen psychologen te beseffen dat ook zij visioenen van hedonisme aan de man hadden gebracht. Een aantal van hen begon zich af vragen wat nu eigenlijk een goed en niet alleen plezierig leven is.


    In de moderne psychologie worden de eudemonische en hedonistische opvattingen respectievelijk psychisch welbevinden (pwb) en subjectief welbevinden (swb) genoemd. Met ‘subjectief welbevinden’ wordt iemands emotionele toestand bedoeld, de balans tussen zijn positieve en negatieve gevoelens en de tevredenheid over zijn leven. In de taal van alledag gaat het bij swb dus om je gelukkig voelen.


    Met ‘psychisch welbevinden’ wordt gedoeld op de eerder intrinsiek gemotiveerde kant van het leven: autonomie, een gevoel van beheersing, persoonlijke groei, positieve relaties met anderen, zelfacceptatie en een doel in het leven hebben.22


    Hoewel deze twee typen welbevinden enigszins met elkaar correleren (als het niveau van het ene stijgt, stijgt het andere ook), zijn ze niet identiek. Er zijn mensen die veel plezier in het leven hebben, maar wier leven onbevredigend en weinig zinvol is (hoog swb, laag pwb), net zoals er mensen zijn die niet als ‘gelukkig’ worden gezien, maar die hun leven toch als zeer zinvol ervaren (laag swb, hoog pwb).23 Het goede leven is, zoals Epicurus stelde, waarschijnlijk een leven dat genot en zingeving (hoog swb, hoog pwb) met elkaar weet te combineren.


    Hoewel subjectief welbevinden uiteraard een zorg is van therapeuten die mensen behandelen die psychisch lijden, biedt het onderwerp van posttraumatische groei een breder kader, waarbinnen de verbetering van het psychosociaal welbevinden ook heel belangrijk is.


    Toen het verschil tussen hedonistisch en eudemonisch welbevinden was opgehelderd, zagen psychologen in dat traumatisering weliswaar niet de weg wijst naar een aangenaam leven, maar toch kan leiden naar een leven dat in andere opzichten goed is.


    


    Door ons te concentreren op het eudemonisme, kunnen we een vollediger beeld krijgen van de psychische klachten waarmee mensen na een trauma kampen. Zoals ik al zei, wordt het ideale leven gekenmerkt door een hoog niveau van zowel eudemonisch als hedonistisch welbevinden, maar volgens mij hebben de hulpverlenende beroepen te lang hun aandacht uitsluitend op het hedonistisch welbevinden gericht. Natuurlijk streven mensen ernaar gelukkig te zijn, maar het probleem met het nastreven van hedonistisch welbevinden als de weg die naar het geluk leidt, is dat dit niet automatisch voor een verbetering van het eudemonisch welbevinden zorgt. Inmiddels is echter duidelijk dat een verbeterd eudemonisch welbevinden juist wél leidt tot een beter hedonistisch welbevinden.24


    De meeste mensen geven toe dat ze gelukkiger zouden kunnen zijn. Dus wat houdt ze tegen? Wrang genoeg verhindert juist de jacht op het hedonistische in plaats van het eudemonisch welbevinden dat ze een bevredigend leven leiden. Terwijl veel boeken over het geluk de nadruk leggen op manieren om meer plezier in je leven te hebben, blijkt uit onderzoeksresultaten dat het genot vluchtig is en dat mensen bestendiger vervulling kunnen putten uit het leiden van een zinvol leven.


    Volgens een theorie die de ‘hedonistische tredmolen’ wordt genoemd, keren onze emotionele systemen na een goed resultaat snel terug naar ons standaardniveau van hedonistisch welbevinden. Iedereen weet hoe het is om je ergens op te verheugen – een nieuwe auto, juwelen of een nieuwe jas waarvoor je gespaard hebt – en hoe opgewonden je bent op de dag dat je dat krijgt. Dan zit je hedonistisch welbevinden op een hoog niveau. Maar een paar dagen of een week later is de euforie voorbij en zit je weer op je basisniveau. Je hedonistisch welbevinden is weer tot het oude niveau gezakt.


    Een eudemonische tredmolen bestaat daarentegen niet. Het nastreven van eudemonisch welbevinden leidt weliswaar niet tot onmiddellijk genot, maar waarschijnlijk heeft de bevrediging van de behoefte aan eudemonisch welbevinden op de langere termijn hedonistisch welbevinden als bijwerking. Daarom is het nastreven van geluk als doel op zich gedoemd te mislukken; geluk is alleen te bereiken als neveneffect van andere activiteiten. Op dezelfde manier zal het mikken op genot zonder na te denken over zingeving waarschijnlijk minder bevredigend zijn dan direct op zingeving mikken. Viktor Frankl erkende dit verschijnsel toen hij schreef: ‘Het geluk kan niet worden nagejaagd: het moet volgen. Men moet een reden hebben om gelukkig te zijn. Is die reden eenmaal gevonden, dan wordt men echter vanzelf gelukkig.’25


    De filosoof John Stuart Mill geloofde dat de enige gelukkige mensen degenen zijn bij wie ‘het denken is gericht op een of ander doel dat niet hun eigen geluk is; op het geluk van anderen, op de verbetering van de mensheid, of zelfs op een of andere kunst of bezigheid die niet wordt beoefend als middel, maar als een ideaal doel op zich.’ Dat is een zeer diepzinnige opmerking, die ons uitdaagt om na te gaan op welk doel ons eigen denken is gericht. Mensen die in alle oprechtheid kunnen zeggen dat ze echt alles uit hun leven halen, zijn dun gezaaid. De meesten van ons weten – als we eerlijk tegen onszelf zijn – dat we niet zo wijs, zo verantwoord, zo mededogend en zo volwassen leven als wel zou kunnen.


    Een trauma schudt ons door elkaar en dwingt ons na te denken over de vraag waar ons denken op is gericht.


    


    Veel getraumatiseerde mensen hebben dingen beleefd die hun de rest van hun leven zullen bijblijven, ervaringen die ze nooit kunnen vergeten. Ze zullen misschien wel jarenlang worstelen met aanzienlijke psychische klachten. De nieuwe psychologie van de posttraumatische groei ontkent dat niet, maar erkent simpelweg dat die medaille ook een keerzijde heeft; dat er te midden van groot psychisch leed ook nieuwe invalshoeken op het leven kunnen ontstaan die waardevol zijn voor de overlever, inclusief een nieuwe erkenning van de eigen kwaliteiten en een diepere en meer bevredigende relatie met andere mensen.


    Drie existentiële thema’s vormen de kern van posttraumatische groei. Het eerste is de erkenning dat het leven ongewis is en dat alles aan verandering onderhevig is. Dat komt neer op het verdragen van onzekerheid, dat op zijn beurt weer een teken is van het vermogen om die onzekerheid te accepteren als een fundamenteel principe van het menselijk bestaan. Het tweede is psychische mindfulness, een blijk van zelfbewustzijn en een besef van de wijze waarop je gedachten, emoties en gedrag verband met elkaar houden, plus een flexibele opstelling tegenover persoonlijke verandering. Het derde is de erkenning van de persoonlijke daadkracht, die leidt tot een besef van zowel de verantwoordelijkheid voor de keuzes die je maakt als van het feit dat die keuzes consequenties hebben.


    Traumatisering leidt tot een besef van deze drie existentiële waarheden. Dit lijkt mensen er vervolgens toe aan te zetten om op een andere manier over zichzelf te spreken, het leven te ervaren en hun leven in te richten. Daarmee bedoel ik niet dat negatieve reacties op tegenslag vermeden dienen te worden, maar eerder dat spijt, teleurstelling en lijden onlosmakelijk met het leven verbonden zijn, en dat het naïef is om dat te ontkennen. De mensen die groei in tegenslag ontdekken, accepteren die onvermijdelijkheid. Ze hebben een realistische kijk op zichzelf, hebben een objectieve visie, kunnen diepgaande en zinvolle menselijke contacten aangaan, zijn niet materialistisch ingesteld, niet dogmatisch in hun kijk op het leven en hebben zowel gezond verstand als gevoel voor humor.


    Maar tijdens het trauma houden ze zich primair bezig met dringende kwesties als overleven en daarna proberen ze alleen maar om de verwoestende emotionele gevolgen van het trauma te verwerken. Daarom moeten behandelaars zich op de medische en emotionele obstakels van traumaslachtoffers richten voordat ze zich gaan bezighouden met de diepere vraagstukken van zingeving en posttraumatische groei.


    

  


  
    2


    De emotionele tol

    die trauma’s eisen


    Voor de meesten van ons is tegenslag onvermijdelijk. Onderzoekers hebben geschat dat 75 procent van alle mensen tijdens hun leven een of andere vorm van trauma beleven: het verlies of lijden van een dierbare, de diagnose van een ziekte, een pijnlijke scheiding, een schokkend ongeval, een aanslag of een milieuramp.1 Ongeveer eenvijfde van alle mensen maakt kans om binnen een jaar tijd een potentieel traumatische gebeurtenis mee te maken.2 Trauma’s zijn per definitie onverwacht, onvoorspelbaar en onbeheersbaar. Het is een misvatting om te denken dat je kunt leven zonder tegenslag te ervaren.


    Elke dag gebeuren er vreselijke dingen. Terwijl ik dit schrijf, is een trein tussen Sint-Petersburg en Moskou door een bom ontspoord. Zeker vijfentwintig mensen zijn daarbij omgekomen; vele anderen zijn gewond. In het zuiden van Bangladesh is een veerboot gekapseisd. Er zijn 58 doden en nog veel meer vermisten. In Amerika zijn vier politieagenten in een koffiebar in Seattle doodgeschoten. Oorlogen, genocide, hongersnood, politiek geweld en terrorisme houden nog altijd huis in het tweede decennium van de eenentwintigste eeuw. Rampen zoals aardbevingen, orkanen, tornado’s, tsunami’s, overstromingen, fabrieksongevallen en neergestorte vliegtuigen bedreigen de overleving en het welbevinden van miljoenen mensen over de hele wereld. Nog veel meer miljoenen worden elk jaar bedreigd door verkeersongelukken, ongelukken in huis en op het werk, crimineel en seksueel geweld, levensbedreigende ziekten, achterblijven na een overlijden, scheiding, kindermishandeling en ouderenverwaarlozing. Deze vormen van tegenslag kunnen ons tot in ons diepste wezen schokken. Dat noemen we een trauma.


    Het woord ‘trauma’ is afgeleid van het Griekse woord voor ‘wond’ en is waarschijnlijk voor het eerst in het Engels gebruikt in de zeventiende-eeuwse geneeskunde om het doorboren en verwonden van het fysieke lichaam aan te duiden. Trauma wordt nog steeds in die medische betekenis gebruikt, maar heeft later ook een tweede betekenis gekregen van psychische verwonding. In de twintigste eeuw gebruikte Freud dit woord om te beschrijven hoe externe gebeurtenissen de psychische grenzen van mensen kunnen scheuren.3


    Psychologen gebruiken het woord ‘trauma’ nog steeds in die betekenis, als metafoor van levensveranderende gebeurtenissen die een scheur trekken in de psychische huid die een mens beschermt en hem emotioneel verwonden.


    Wanneer je een psychisch trauma meemaakt, raakt je lichaam in shocktoestand en wordt je geest overspoeld. Stel je een sneeuwbol voor: als je die schudt, dwarrelt de sneeuw; langzaamaan gaat die weer liggen. Hoe lang de sneeuw onrustig blijft, hangt af van de kracht waarmee de bol geschud is. Hetzelfde geldt voor een trauma dat je geestelijke wereld door elkaar schudt.


    Sommige traumaslachtoffers verkeren na hun ervaringen langdurig in psychische nood. Bij zulke mensen wordt doorgaans een posttraumatische stressstoornis (ptss) geconstateerd. Ik leerde over ptss aan het eind van de jaren tachtig, toen ik onderzoek deed naar de reacties van overlevenden van de ramp met de Herald of Free Enterprise. ptss was toen nog een nieuwe diagnose, die slechts enkele jaren daarvoor in de psychiatrische vakliteratuur was geïntroduceerd.4


    Het begrip ptss begon in die tijd nog maar net een beetje algemeen bekend te worden. Veel collega’s op mijn afdeling Klinische psychologie wisten niet wat de afkorting betekende en het grote publiek had er al helemaal niet van gehoord. Twintig jaar later is het tegenovergestelde het geval. ptss is inmiddels een van de meest onderzochte psychische aandoeningen. Het is nu moeilijk voorstelbaar dat iemand nog nooit van ptss gehoord heeft, zo niet uit persoonlijke ervaring dan wel via de media. Maar het begrip ptss is nog steeds in ontwikkeling en blijft zeer omstreden. Zelfs de definitie van ptss wordt voortdurend herzien, terwijl wetenschappers proberen te begrijpen wat het verschil is tussen iemand die een normale stressreactie vertoont en iemand die is vervallen tot een abnormale geestesgesteldheid. Terwijl sommige experts deze diagnostische categorie opvatten als een handige methode om psychische klachten te onderkennen, zijn anderen van oordeel dat de diagnose ptss tegenwoordig te vaak wordt gesteld.


    Voor de media en voor veel hulpverleners biedt ptss onmiskenbaar een woordenschat om de persoonlijke verwoesting die een trauma kan veroorzaken uit te drukken. Voorafgaand aan de definitie van ptss door de American Psychiatric Association in 1980 was er geen formele psychiatrische categorie voor het erkennen van de effecten van traumatische stressoren. Daarmee is uiteraard niet gezegd dat niemand de gevolgen van een trauma heeft ervaren; verhalen over trauma’s zijn altijd in een of andere vorm onder de mensen geweest. In dit hoofdstuk zal ik me verdiepen in de geschiedenis van de ptss en vertellen hoe deze diagnose in de tweede helft van de twintigste eeuw is ontstaan.


    


    De geschiedenis van het trauma


    


    De allereerste beschrijving van een trauma staat waarschijnlijk in het Sumerische Gilgamesj-epos, dat vijfduizend jaar geleden werd geschreven. Dit verhaal, dat op kleitabletten is opgetekend, handelt over een Babylonische koning die radeloos was na de dood van zijn beste vriend, Enkidoe:


    


    Nu ben ik bang voor de dood en zwerf door de steppe:


    het lot van mijn vriend achtervolgt me.


    Ik ga een lange weg, dwalend door de steppe:


    het lot van Enkidoe achtervolgt me.


    Ik ga een lange weg, dwalend door de steppe.


    Hoe zou ik kunnen zwijgen, hoe het voor me houden:


    de vriend van wie ik hield, is tot aarde geworden.


    Enkidoe, de vriend van wie ik hield, is tot aarde geworden.


    Zal ik niet, net als hij, eens gaan slapen om nooit meer op te staan?5


    


    In de eeuwen daarna zouden er nog vele andere beschrijvingen volgen.


    Zo biedt Homerus in de Ilias een treffende verbeelding van de ervaring van een psychisch trauma. Tijdens het beleg van Troje wordt Achilles verraden door zijn bevelhebber, Agamemnon. Dat verraad slaat de wereld van Achilles aan scherven. Hij wordt door razernij voortgedreven, maar dan wordt zijn psychische lijden nog eens verergerd doordat zijn beste vriend, Patroklos, in de strijd sneuvelt. Nu gaat Achilles in de rouw en wordt hij suïcidaal; hij wordt geplaagd door nachtmerries en een hevig schuldgevoel en laat alle schijn van zelfbeheersing varen. De traumatische ervaringen die in dit homerische epos worden uitgebeeld, lijken sterk op die van militairen die uit Vietnam terugkeerden.6 Deze reactie op een trauma is schijnbaar ingebed in de menselijke natuur.


    Vierhonderd jaar na Homerus vertelde de Griekse geschiedschrijver Herodotos een ander verhaal over een trauma. Hij beschrijft hoe in 490 v. Chr. de Atheense krijger Epizelos tijdens de Slag bij Marathon instort:


    


    Epizelos, de zoon van Kufagoras, een Atheens soldaat, vocht dapper toen hij opeens het gezicht in beide ogen verloor, hoewel hij nergens was aangeraakt – niet door een zwaard, speer of projectiel. Vanaf dat moment tot het eind van zijn leven was hij blind. Ik heb gehoord dat hij tijdens het vertellen over wat hem was overkomen altijd zei dat hij zich inbeeldde dat er een rijzige man met een zware wapenrusting tegenover hem stond, en dat zijn baard een schaduw op zijn schild wierp. Maar het spook liep langs hem heen en doodde de man die naast hem stond.7


    


    Dit verhaal heeft op zijn beurt moderne pendanten in de ervaringen van soldaten tijdens de Eerste Wereldoorlog.8


    De beroemde dagboekschrijver Samuel Pepys schreef een van de bekendste verslagen uit de geschiedenis over de emotionele gevolgen van een trauma. Pepys maakte in augustus 1666 de grote brand van Londen mee. De brand woedde in een groot deel van de oude binnenstad, waar de meeste huizen van hout waren. De St Paul’s Cathedral werd in deze vlammenzee verwoest. Een halfjaar later schreef hij in zijn dagboekaantekening van 18 februari 1667 over zijn ‘dromen over de brand en het neervallen van huizen’ en de angst die hij ervoer als hij naar zijn eigen huis wandelde. Pepys werd langdurig geplaagd door slaapproblemen. Hij schreef: ‘Ik heb de afgelopen zes dagen achtergebleven rook gezien van de oude brand in de stad; en het is vreemd om te bedenken dat ik ’s nachts nog steeds niet kan slapen zonder grote angsten voor brand, en deze nacht kon ik door gedachten aan vuur de slaap pas vatten tegen twee uur in de ochtend.’9


    Tweehonderd jaar later kreeg de traumabeleving een nieuwe vorm met de Industriële Revolutie en de uitvinding van de spoorlijn. Voor het eerst waren mensen getuige van de gevolgen van ongelukken die waren veroorzaakt door het reizen op hoge snelheid. De begintijd van het reizen per spoor werd door gevaar gekenmerkt, waarbij jaarlijks honderden doden vielen. In zijn boek On Railway and Other Injuries of the Nervous System uit 1867 omschreef de arts John Eric Erichsen een aandoening die hij railway spine noemde. Met deze kwaal, ook wel de ziekte van Erichsen genoemd, werden allerlei emotionele en lichamelijke reacties van slachtoffers van treinbotsingen en andere ongelukken aangeduid. In zijn boek beschreef hij een reeks casussen van slachtoffers van railway spine die last hadden van geheugenproblemen, slaapstoornissen, nachtmerries en verlammingsverschijnselen.


    De schrijver Charles Dickens was een van die slachtoffers. In 1865 zat hij als passagier in een trein die in Staplehurst, Kent ontspoorde. Hij was fysiek ongedeerd en bleef ter plekke om de gewonden en stervenden bij te staan. Maar uren na het ongeluk, zo schreef hij, voelde hij zich ‘volkomen kapot en gebroken’. Een paar dagen later klaagde hij, duidelijk onder de indruk van zijn ervaring, over ‘zwakke en zieke’ gewaarwordingen in zijn hoofd. Een paar jaar later schreef hij in een brief aan zijn dochter: ‘Ik ben vanbinnen niet geheel wel, maar geloof dat dit een gevolg is van het schudden van de trein. Ik ben eigenaardig zwak – zwak alsof ik herstellende ben van een lange ziekte.’10 Dickens geloofde dat dit door het ongeluk kwam en kreeg een fobische angst voor treinreizen. Hij overleed exact vijf jaar na het ongeluk.


    De geschiedenis laat zien dat mensen altijd nachtmerries, angstgevoelens, verontrustende beelden en dergelijke hebben gehad, maar wat die ervaringen betekenen en hoe ze worden ervaren, is cultureel bepaald. Elke generatie en cultuur interpreteert die ervaringen op haar eigen manier. Tegenwoordig vatten we ervaringen als de bovenstaande – slapeloosheid, nare gedachten, fysieke reacties – op als symptomen van ptss. Toch blijkt uit de geschiedenis van de traumatisering dat de interpretatie van deze ervaringen aan verandering onderhevig is: het is ook een reeks veranderende sociale constructen, aangezien elke generatie en elke cultuur worstelt met de vraag wat een trauma voor hen betekent en hoe het best betekenis kan worden gegeven aan de verschillende ervaringen. Maar hoe we naar de reacties op een trauma kijken, wordt vooral bepaald door ons inzicht in de oorzaken ervan. In de loop der tijd heeft de slinger van het debat gependeld tussen twee tegenovergestelde opvattingen: enerzijds dat deze klachten van binnenuit ontstaan als gevolg van iemands psychische of fysiologische kwetsbaarheid en anderzijds dat ze het gevolg zijn van een enorme klap van buitenaf op de menselijke geest en het menselijk lichaam.


    Hoewel railway spine als stoornis werd erkend, bleef de oorzaak onderwerp van verhit debat. Erichsen meende dat railway spine werd veroorzaakt door een ruggengraatschudding, een aandoening die wijst op beschadiging van het zenuwstelsel. In die tijd was er nog vrij weinig bekend over de werking van het zenuwstelsel en niet iedereen was het met Erichsen eens. In 1883 betoogde Herbert Page dat het eerder een psychische dan een organische stoornis was. Volgens zijn analyse werden de symptomen van de aandoening veroorzaakt door een diepgaande ‘zenuwschok’. Hij schreef:


    


    We kennen geen ziektebeeld dat zo verontrustend is als een sterke en gezonde man die door schijnbaar geringe oorzaken vervalt tot een toestand waarin de beheersing van de emoties zo goed als volledig is verdwenen; die niet kan slapen omdat een besef van het ongeluk vrijwel voortdurend in zijn gedachten aanwezig is; die schrikt van het minste of geringste geluid; die zich nauwelijks durft te bewegen wanneer hij in bed ligt; die onveranderlijk hartkloppingen krijgt wanneer hij wordt aangesproken; en die geen woord over zijn huidige toestand kan aanhoren of uitbrengen zonder in tranen uit te barsten.11


    


    Railway spine verdween uit de studieboeken, maar het debat over de oorzaken van traumatisering ging door. Eind negentiende eeuw hield Freud zich bezig met een aandoening die hysterie werd genoemd. De symptomen daarvan waren onder meer fysieke onvermogens (zoals verlamming of blindheid) en vreemde bewegingen (tics) die fysiek nutteloos waren. Vóór Freud was hysterie weggewuifd als iets wat van weinig belang was voor artsen, maar Freud snapte dat het psychisch lijden van hysterische patiënten reëel was, in de zin dat dit leed hun leven vergalde. De aandoening was vele eeuwen lang als een vrouwenkwaal beschouwd (hysteria is Latijn voor ‘dwalende baarmoeder’). Oorspronkelijk werd er geloofd dat de baarmoeder loskwam, waardoor een patiënt niet langer helder kon denken. Hoewel dat zelfs in de tijd van Freud werd betwijfeld, hechtten toch velen geloof aan het idee dat hysterie iets was waar alleen vrouwen aan leden. Freud ontwikkelde zijn theorie aanvankelijk rond het idee dat de hysterie was geworteld in traumatische ervaringen. De hoofdoorzaak, zo redeneerde hij, was altijd een traumatisch geheim: iets wat in het onbewuste denken zat opgesloten.


    Een van de beroemdste gevallen van Freud was Anna O., een jonge vrouw die leed aan schijnbaar fysieke symptomen als verlamming, onscherp zicht, doofheid en stemmingswisselingen die geen biologische oorzaak leken te hebben. Ze was een patiënt van Freuds collega Josef Breuer, die haar aanvankelijk met hypnose had behandeld, maar op haar verzoek was ze overgestapt op het bespreken van alles wat er in haar hoofd opkwam: de geboorte van wat nu ‘vrije associatie’ heet. Voortbouwend op dit werk publiceerden Breuer en Freud hun invloedrijke psychologische theorie van de hysterie, volgens welke neuroses onbewuste oorzaken hebben en symptomen verdwijnen wanneer de patiënt zich van deze oorzaken bewust wordt.12 Anna O. (haar echte naam was Bertha Pappenheim) werd later een bekend maatschappelijk werkster die haar behandeling bij Breuer de ‘pratende genezing’ noemde.


    Freud is zijn ideeën over de oorzaken van hysterie hierna blijven ontwikkelen. Zijn meest omstreden stelling, die onenigheid schiep tussen Freud en Breuer en een eind maakte aan hun samenwerking, was dat de seksuele voorlichting van een kind door een volwassene de fundamentele oorzaak van hysterie was: ‘Ik stelde derhalve dat op de bodem van elk geval van hysterie een of meer ervaringen zullen worden aangetroffen van premature seksuele ervaring, die thuishoren in de eerste jaren van de kindertijd,’ schreef hij in 1896.13 Freud speculeerde dat seksuele jeugdtrauma’s tot de puberteit vergeten werden, en dat die vroege, verdrongen ervaringen dan opnieuw in de herinnering verschenen en daarmee hysterie veroorzaakten.


    Aanvankelijk verdedigde Freud zijn ‘verleidingstheorie’, zoals die toen werd genoemd, met verve. Maar gaandeweg begon hij te betwijfelen of zijn patiënten werkelijk allemaal als kind seksueel misbruikt waren. Eerst formuleerde hij een theorie die berustte op de hypothese dat hysterie ook kon ontstaan uit conflicten tussen seksuele verlangens en psychische remmingen. Daarna trok hij die theorie helemaal in en richtte al zijn aandacht op het idee van onbewuste verlangens. Hysterie werd immers niet alleen door seksueel misbruik veroorzaakt. Uiteindelijk ruilde Freud de ‘verleidingstheorie’ in voor theorieën over ‘fantasieën’, en legde hij de nadruk niet op feitelijke seksuele ervaringen, maar op de verdringing van een gefantaseerd en instinctief afgeleid seksueel conflict. In die tijd dachten sommige tegenstanders van Freud dat hij de belangstelling voor de effecten van waargebeurde trauma’s had verloren, zozeer had hij zich verdiept in de innerlijke wereld van onbewuste drijfveren, maar de meeste psychoanalytici van die tijd stonden achter Freuds weerlegging van de verleidingstheorie.14 Deze laatstgenoemde theorieën over onbewuste processen zijn de theorieën waar Freud nu om bekendstaat.


    Freuds aanvankelijke nadruk op seksuele verleiding als oorzaak van hysterie werd tijdens het grootste deel van de twintigste eeuw veelal genegeerd. Dat veranderde echter in de jaren zeventig en tachtig, nadat zijn werk door feministische wetenschappers opnieuw onder de loep werd genomen. Deze denkers bekritiseerden Freud omdat hij zijn theorie over seksuele verleiding had ingetrokken en betichtten hem ervan dat hij voor de waarheid was weggelopen. Gewapend met nieuwe aanwijzingen van het schadelijke effect van seksueel misbruik op jonge leeftijd, betoogden ze dat hij de theorie had ingetrokken omdat het idee van seksuele verleiding domweg te controversieel was in Wenen aan het eind van de negentiende eeuw.15


    De gedachte dat seksueel misbruik psychische problemen op latere leeftijd kan veroorzaken is uiteraard niet langer omstreden; ze is tegenwoordig zelfs algemeen geaccepteerd door psychologen en psychotherapeuten uit allerlei stromingen. Maar zoals Freud gaandeweg erkende, is seksueel misbruik niet de enige oorzaak van dergelijke problematiek en daarom is hij terecht naar andere verklaringen op zoek gegaan. Met zijn aandacht voor onbewuste processen en de verdringing van seksuele fantasieën legde Freud de grondslag voor de ontwikkeling van de psychoanalyse. Een betreurenswaardig gevolg van deze nieuwe nadruk was echter dat zijn aandacht werd afgeleid van de gevolgen van feitelijke gebeurtenissen in het echte leven.


    


    Shell shock


    


    In die tijd stelde de Eerste Wereldoorlog het onderwerp van traumatisering open voor uitvoeriger psychiatrisch onderzoek.


    De psychiatrie stond op dat moment als vakgebied nog in de kinderschoenen en werd gezien als een randgebied van de geneeskunde. Maar na de ervaringen in de oorlog zou ze snel serieuzer genomen worden. Van oudsher heeft de oorlog een sleutelrol gespeeld bij de begripsvorming omtrent het trauma.


    Tijdens de oorlog meldden jongemannen zich aan om te vechten en werden naar het front gestuurd na een schamele basistraining en met weinig informatie over wat hun te wachten stond. Ze werden maanden achter elkaar bestookt met exploderende granaten en zagen en hoorden in de loopgraven afgrijselijke beelden en klanken van stervende mensen. In zijn bekendste gedicht, Dulce et Decorum Est, hier in vertaling van Tom Lanoye, beschrijft de Engelse dichter Wilfred Owen de gruwelijke aanblik van zijn metgezel die tijdens een gasaanval omkomt:


    


    Door mijn bedompte glazen zie ik hoe hij zinkt


    En in een dik groen licht, een zee van slijm, verdrinkt.


    Sindsdien verdrinkt hij elke nacht in elke droom.


    Hij slikt en braakt, hij ploetert door de groene stroom


    Mij tegemoet, die werkloos wacht tot hij is uitgewroet.


    


    De gekwelde mannen die van het front terugkwamen, werden naar onlangs geopende afdelingen Neurologie gestuurd om daar enkele dagen uit te rusten, waarna er van hen werd verwacht dat ze helemaal opgefrist naar het front terugkeerden. Voor veel van die jongemannen was het leven aan het front ondraaglijk. Sommigen probeerden weg te lopen; anderen gingen zich bizar gedragen. Als je uit angst niet in staat was je plicht in oorlogstijd te doen, werd je als laf beschouwd. Daarom werden honderden soldaten door een militaire rechtbank berecht wegens lafheid of desertie, waarna ze de kogel kregen. Maar toen zulk gedrag zich steeds regelmatiger voordeed, werd duidelijk dat er een ware epidemie op komst was. In eigen land, waar soldaten steeds meer ziekenhuisbedden vulden, gekweld door nachtmerries over wat ze allemaal hadden gezien, werd ook duidelijk dat hun symptomen behandeld moesten worden.


    Een majoor van het Royal Army Medical Corps, Arthur Hurst, beschreef het ziektegeval van een soldaat van drieën­twintig, Soldaat M., die zijn spraakvermogen was kwijtgeraakt. Deze soldaat, die in een Engels ziekenhuis lag, had geen idee wie of waar hij was en gedroeg zich als een kind dat met speelgoed speelt. Twee jaar later voelde hij midden in de nacht iets in zijn hoofd knappen. Op dat moment keerde zijn spraakvermogen terug en begon hij weer normaal te praten. In de beleving van Soldaat M. was hij een paar dagen eerder nog aan het front geweest. Hij had geen herinneringen aan de voorgaande twee jaar.


    Het Engelse ministerie van Oorlog, dat met diverse van zulke rapporten werd bestookt, kon deze wonderlijke epidemie niet verklaren.16


    In 1915 introduceerde Charles Myers, een arts in het Royal Army Medical Corps, het begrip shell shock in een artikel in het medisch tijdschrift TheLancet. Hij beschreef de ziektegevallen van drie soldaten die gewond waren geraakt in de directe nabijheid van exploderende granaten. Een van deze drie was een soldaat van eenentwintig die in prikkeldraad had vastgezeten. Een granaat had hem besproeid met een regen van gloeiend hete metaalscherven, maar daar was hij ongedeerd bij gebleven, of zo leek dat op dat moment. Weken daarna kreeg hij last van onwillekeurige trillingen, huilbuien en geheugenverlies. Myers concludeerde dat het lawaai van de granaatexplosie een soort ‘moleculaire commotie in de hersenen’ had veroorzaakt.


    Een andere arts, R.G. Rows, ontwikkelde het begrip shell shock verder. Hij speculeerde dat de aandoening werd veroorzaakt door microscopisch kleine hersenscheurtjes als gevolg van de atmosferische druk van ontploffende granaten. In een artikel uit 1916 beschreef hij reacties op het slagveld die verrassend veel lijken op wat wij tegenwoordig ptss-symptomen noemen:


    


    De fysieke expressie van een speciale emotie, zoals angst of schrik, houdt langdurig aan, zonder veel verandering. Deze toestand houdt meestal verband met een gemoedstoestand die wordt opgewekt door de voortdurende binnendringing van de herinnering aan een incident uit het verleden. [De soldaten] beseffen dat ze prikkelbaar zijn, dat ze niet in staat zijn om zich te interesseren voor of langdurig de aandacht kunnen richten op een bepaald onderwerp. [...] Dat alles is zeer reëel voor hen en leidt tot een toestand van angstigheid die wordt verergerd door het feit dat ze hun aandoening niet kunnen begrijpen.17


    


    Het begrip shell shock verspreidde zich als een lopend vuurtje. Toch bleef de oorzaak van de aandoening zeer omstreden, net als met railway spine het geval was geweest. Het bleef onduidelijk of shell shock een fysieke of psychosociale stoornis was: werd de stoornis veroorzaakt door het fysieke effect van de hersenschudding of door emotionele factoren als vermoeidheid, honger en de spanningen van de oorlog?


    De lichamelijke verklaring van Row, dat shell shock door atmosferische druk werd veroorzaakt, kreeg al snel kritiek te verduren. Toen er bij steeds meer militairen shell shock werd geconstateerd, werd duidelijk dat velen niet aan exploderende granaten waren blootgesteld. De psychiater W.H. Rivers poneerde een alternatieve verklaring. Hij concludeerde dat de talrijke burgers die zich voor dienst aan het front hadden aangemeld te snel waren opgeleid en daardoor onvoldoende psychosociale weerstand tegen de loopgravenoorlog hadden opgebouwd. Rivers en enkele andere artsen pleitten voor humane behandelwijzen, maar volgens de heersende opvatting gaven toonden de soldaten gebrek aan wilskracht en moreel, waarmee werd geïnsinueerd dat deze mannen meer discipline nodig hadden. De publieke opinie over soldaten die aan shell shock leden was overwegend negatief en de behandelingen die ze ondergingen, waren hardvochtig.


    Vanwege het gigantische aantal militairen dat aan shell shock leed, moest deze kwestie toch opnieuw worden bekeken. Hun symptomen konden niet langer door een gebrek aan morele kracht worden verklaard. Tijdens de Slag van de Somme, waarbij vele duizenden mannen de Britse loopgraven verlieten en naar de Duitse linies toe liepen, werden velen kapot geschoten door machinegeweren, aan flarden gescheurd door omheiningen van prikkeldraad of door granaten aan stukken gereten. Op de eerste dag alleen al vielen er ruim 57.000 Britse slachtoffers, van wie 19.000 doden.18 Zoals eerder opgemerkt, was de verklaring op grond van atmosferische druk niet langer houdbaar; veel te veel soldaten die voor psychiatrische behandeling werden opgenomen waren niet aan exploderende granaten blootgesteld. Nu ging de aandacht uit naar psychologische verklaringen.


    Aan het eind van de oorlog werd door wetenschappers algemeen aangenomen dat de reacties op het slagveld een direct gevolg waren van de extreme stressoren van de oorlog en daardoor moesten worden beschouwd als ‘normale’ psychische reacties van mannen die onder hoge druk stonden, en niet als het gevolg van een of andere morele tekortkoming.


    De oudere Sigmund Freud raakte opnieuw geïntrigeerd door het trauma, toen hij tot dit onderwerp werd aangetrokken via zijn behandeling van militairen. Tot dan toe had Freud dromen opgevat als wensvervullingen die te maken hadden met de jacht op genot. Maar terwijl hij militairen over hun nachtmerries hoorde vertellen, begon hij in te zien dat zijn psychoanalytische theorieën geen verklaring boden voor de zogenoemde ‘oorlogsneurose’ die werd gekenmerkt door dwangmatige gedachten aan en nachtmerries over gruwelijke taferelen op het slagveld. Weer zag hij zich genoodzaakt zijn ideeën te herzien om ruimte te scheppen voor zijn nieuwe observaties, waarmee opnieuw een verschuiving optrad in de begripsvorming over traumatisering.


    In zijn boek Jenseits des Lustprinzips uit 1920 stelde Freud dat terugkerende dromen pogingen waren om greep te krijgen op pijnlijke herinneringen. Zulke dromen, betoogde hij, waren een vorm van ‘herhalingsdwang’ waarbij de geest telkens weer naar de herinneringen terugkeerde en ze herbewerkte om de traumatische ervaringen waarop die herinneringen berustten te transformeren.19


    Op vergelijkbare wijze merkte de eminente Franse psychiater Pierre Janet, een tijdgenoot van Freud, op dat voor gezond psychisch functioneren een verenigde herinnering nodig is aan alle facetten van een ervaring: handelingen, gedachten, emoties en zintuiglijke gewaarwordingen.20 Uit zijn onderzoek bleek echter dat herinneringen aan traumatische ervaringen afwijken omdat ze van het bewustzijn zijn losgekoppeld en worden ervaren als fysieke gewaarwordingen van angst, nachtmerries en flashbacks, die het samenvoegen van deze herinneringen storen. Daarom moesten patiënten tijdens de behandeling hun traumatische herinneringen zien om te vormen tot een autobiografisch verhaal. Zoals we zullen zien, is die gedachte nog steeds de kern van moderne traumatheorieën.


    Tijdens de Tweede Wereldoorlog werden diagnostische begrippen geïntroduceerd als war neurosis (hiervoor al aangestipt) en battle fatigue, combat exhaustion, post-trauma syndrome en traumatofobia.21 Rond dezelfde tijd documenteerden onderzoekers ook de negatieve psychische reacties van getraumatiseerde burgers. Op 28 november 1942 brandde in Boston de nachtclub Cocoanut Grove tot de grond toe af. Bij die brand kwamen 492 mensen om het leven en raakten honderden mensen gewond. In een onderzoek naar de overlevenden constateerde psycholoog Alexandra Adler dat een jaar later ongeveer de helft van hen nog steeds leed aan nachtmerries, slapeloosheid, angstgevoelens, schuldgevoelens over hun overleving en aan de brand gerelateerde angsten.22


    Halverwege de twintigste eeuw waren de negatieve effecten van traumatisering goed beschreven, maar was er nog steeds geen formele methode waarmee de effecten van extreme belasting op het menselijk functioneren konden worden herkend. Dat zou nog komen. Er was de ravage van de Vietnamoorlog voor nodig om het soort trauma te scheppen waarvoor zo’n methode vereist was.


    


    Van trauma naar ptss


    


    Een Vietnamoorlogstrauma kon extreme vormen aannemen. Veel van de militairen waren erg jong: ze waren op hun achttiende verjaardag opgeroepen om de gelederen van reguliere rekruten te versterken. Jongens die nog nooit een stap buiten hun geboortestadje hadden gezet, werden opeens uitgezonden om in een afschuwelijke oorlog te strijden; en dat in een oorlog die in eigen land de bevolking verdeelde.


    Veel veteranen kregen ernstige psychische klachten als gevolg van hun ervaringen. Indertijd werd gedacht dat ze leden aan depressiviteit, angstgevoelens, drugsmisbruik, persoonlijkheidsstoornissen en schizofrenie. Geen van die diagnoses omvatte echter alle symptomen van de militairen, waaronder nachtmerries, emotionele afstomping en hyperwaakzaamheid (wanneer iemand schrikachtig, op zijn hoede en alert op gevaar is), terwijl ze evenmin aangaven dat deze symptomen hun wortels hadden in de oorlogservaring.


    Terwijl het aantal psychische slachtoffers torenhoog opliep, stonden de behandelaars onder steeds meer druk om een formele diagnose te stellen. Eind jaren zeventig kwam er een comité van psychiaters en wetenschappers die tegen de Vietnamoorlog waren gekant bijeen in het pas ontstane vakgebied van de traumapsychologie om met elkaar te spreken over de noodzaak dat de psychiatrie de schadelijke psychische effecten van oorlogsvoering erkende.23 Gesteund door onderzoek naar de psychische gevolgen van oorlogshandelingen en op voorspraak van mensen die namens Vietnamveteranen campagne voerden, nam de American Psychiatric Association de moedige stap om het begrip ptss te introduceren in zijn derde editie van het ­Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (dsm-iii), dat in 1980 verscheen.24 Over de formulering post-traumatic stress disorder werd niet onmiddellijk overeenstemming bereikt; sommige psychiaters gaven de voorkeur aan de meer specifieke uitdrukking post-Vietnam syndrome. Maar andere commissieleden betoogden op overtuigende wijze dat deze nieuwe diagnostische categorie zo flexibel moest zijn dat ze ook andere gruwelen uit de twintigste eeuw omvatte, zoals de Holocaust en Hiroshima, gebeurtenissen die tot vergelijkbare psychische reacties hadden geleid.25


    Anders dan de meeste andere categorieën in het dsm beschrijft het etiket ptss symptomen waarvan verondersteld wordt dat ze een direct gevolg zijn van een psychisch traumatiserende gebeurtenis. Met slechts enkele uitzonderingen is het dsm agnostisch over de oorzaken van de vermelde stoornissen.26Dit onderscheid bood de sleutel tot ptss: het markeerde de erkenning dat vrijwel iedereen die aan extreme gebeurtenissen wordt blootgesteld de stoornis zou kunnen krijgen. Voor veteranen veranderde het etiket ptss de discussie over de effecten van de oorlog compleet.


    De verslaglegging over de Vietnamoorlog was beeldender dan die over enige voorgaande oorlog. Amerikanen waren in hun eigen huiskamer getuige van de oorlogsgruwelen, en dankzij het op tv uitgezonden onderzoek naar My Lai ontdekten ze dat sommige veteranen wreedheden hadden begaan. Zelfs toen de oorlog ten einde liep, bleef het anti-oorlogssentiment sterk aanwezig in de Verenigde Staten. Teruggekeerde veteranen werden met de nek aangekeken door een samenleving die zich van deze oorlog had gedistantieerd. De vredesbeweging had onvermijdelijk invloed op hun moreel. Bij thuiskomst werden ze geconfronteerd met anti-oorlogsdemonstraties en een sfeer van defaitisme, waardoor veel veteranen zich vervreemd, eenzaam en in de steek gelaten voelden. Zij kregen de schuld van de wreedheden die waren begaan en werden bestempeld tot psychopaten en uitgescholden voor ‘kindermoordenaar’.27 Het zal niemand verbazen dat dit onthaal ook zijn emotionele tol eiste. Een van de redenen dat de Vietnamoorlog zo’n diepgaand en langdurig effect op de veteranen heeft gehad, is de vijandigheid waar ze bij hun thuiskomst op stuitten.


    Het diagnostische etiket ptss bood veteranen een nieuwe erkenning dat wat zij hadden meegemaakt werkelijk verontrustend was en dat hielp om de weg vrij te maken voor een sympathieker beeld van hen bij de Amerikaanse bevolking. Het duurde niet lang tot andere groepen zich bij de Vietnamveteranen aansloten in de campagne voor nadere erkenning via een algemener gebruik van deze diagnostische categorie.


    Een van die andere groepen was het feminisme. In de jaren zeventig en tachtig hadden feministen geprobeerd aspecten van de psychiatrie omver te werpen die vrouwen discrimineerden, zoals psychiatrische etiketten die zij als denigrerend beschouwden. Borderline persoonlijkheidsstoornis (bps) was zo’n etiket. Door de persoonlijkheid als probleem te benadrukken, zo luidde de kritiek, was bps een diagnostische categorie die vrouwen stigmatiseerde en in diskrediet bracht. Door vergelijkingen te trekken tussen de symptomen van bps en ptss (en het feit dat vrouwen met bps als kind vaak schrikbarende ervaringen met misbruik en verwaarlozing hadden gehad) hoopten sommige feministen meer bekendheid te geven aan psychische schade als gevolg van misbruik en onder het grote publiek meer medeleven te creëren voor het lot van vrouwen die gebukt waren gegaan onder huiselijk geweld en als kind seksueel misbruikt waren.28 Hoewel ze aanvankelijk zo verschillend schenen, leken bps en ptss nu zelfs wezenlijke overeenkomsten te hebben, wat leidde tot de erkenning dat traumatisering op jonge leeftijd gevolgen heeft voor het vermogen van mensen om hun gevoelens te reguleren en te uiten en uiteindelijk zin te geven aan hun leven.


    Kortom, psychisch lijden kon nu worden opgevat als een gevolg van externe gebeurtenissen en niet van iemands ‘karakter’. Oorlogsveteranen en misbruikte vrouwen profiteerden van deze nieuwe aandacht voor ptss en de discussie die werd aangezwengeld over de verschillende manieren waarop traumatisering het psychisch functioneren kan beïnvloeden. Net zo belangrijk echter was het feit dat het etiket ptss het wetenschappelijk gedachtegoed samenvoegde dat in de voorgaande decennia over het begrip ‘trauma’ was ontwikkeld en dat sindsdien gemeengoed is geworden onder professionals in de geestelijke gezondheidszorg over de hele wereld.


    Zoals inmiddels wel duidelijk zal zijn, beïnvloedt een cultuur de manier waarop over psychiatrische stoornissen wordt gedacht. Wat we als psychische problemen definiëren en hoe we met die problemen omgaan, zijn contingente beslissingen die een samenleving op een bepaald moment in haar geschiedenis neemt. Het zijn beslissingen, geen feiten.


    Psychiatrische stoornissen zijn inderdaad een product van hun tijd. Zo gold veertig jaar geleden homoseksualiteit nog als psychiatrische stoornis; toen deze categorie uit het dsm werd verwijderd, waren veel mensen van de ene op de andere dag niet meer ‘ziek’. Het zal duidelijk zijn dat psychiatrische classificatie geen neutraal instrument is: doordat een groep deskundigen het menselijk gedrag categoriseert, wordt het proces van ‘naamgeving’ uit handen genomen van de mensen die het gedrag daadwerkelijk vertonen.29 Hoewel het waarschijnlijk is dat er door de eeuwen heen in alle samenlevingen ervaringen zijn geweest met zich opdringende gedachten, alertheid en vermijding, omdat die een biologische oorzaak hebben (zoals we in het volgende hoofdstuk zullen zien), is de kijk op en de interpretatie van deze ervaringen een voortbrengsel van onze cultuur. Het debat over de oorzaken van trauma’s is nog steeds gaande en vormt daarmee de maatschappelijke visie op de vraag of getraumatiseerde mensen medeleven en hulp verdienen. De cultuur bepaalt wat we een psychische stoornis noemen en vormt onze opvattingen en verwachtingen over mogelijke reacties op traumatische levensgebeurtenissen.30 Uiteenlopende culturele opvattingen over het uiten van emoties, de rol van het (nood)lot, de persoonlijke verantwoordelijkheid en de menselijke doelgerichtheid beïnvloeden allemaal hoe mensen een trauma ervaren en verwerken. Nu we de symptomen van ptss gaan bespreken, is het nuttig om die contingentie in het achterhoofd te houden. Uiteindelijk wil ik in dit boek voor verandering pleiten. Ik hoop dat we onze huidige beeldvorming over traumatisering kunnen inruilen voor een andere opvatting, zodat we posttraumatische stress kunnen zien als een natuurlijk en normaal proces dat de mogelijkheid van posttraumatische groei in zich draagt.31 Deze andere visie op traumatisering druist niet alleen in tegen de neiging om de menselijke ervaring te medicaliseren, maar – wat belangrijker is – geeft ook de verantwoordelijkheid voor het herstel terug aan degenen die het trauma zelf hebben ervaren.


    


    De logica van ptss


    


    In de editie van het Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders uit 1980 wordt de beschrijving van de ptss-problematiek in drie categorieën verdeeld: herbeleving van het trauma, verdoving van de responsiviteit en een kopje ‘diversen’ met onder andere geheugenverlies, concentratieproblemen, hyperwaakzaamheid, slaapstoornissen, vermijding van dingen die aan het trauma doen denken en schuldgevoelens. Deze indeling is in de loop van latere edities van het dsm bijgesteld.


    In de recentste editie wordt ptss gedefinieerd op basis van drie groepen symptomen: aanhoudende herbeleving van de traumatische gebeurtenis, vermijding van prikkels die met de gebeurtenis verband houden en verdoving van de responsiviteit en aanhoudende symptomen van verhoogde alertheid.32


    Het eerste kenmerk van ptss is voortdurende herbeleving van het trauma. Soms beleven mensen een traumatische gebeurtenis opnieuw in indringende en onwillekeurige herinneringen aan het voorval. Gedachten, gevoelens, beelden en herinneringen dringen het bewuste denken binnen en maken hevige emotionele reacties los, zoals paniek, angstgevoelens, rouw of wanhoop. Soms keert het trauma terug in de vorm van dromen en nachtmerries. Leon Greenman, die je je misschien nog herinnert uit het begin van het boek (zie), schreef in zijn autobiografie dat hij twintig jaar na de oorlog nog droomde dat hij weer terug was in Auschwitz, moest toezien hoe zijn kameraden werden opgehangen en dat hij wegrende voor de SS-officier die hem ook wilde ophangen.


    Ervaringen kunnen ook terugkeren in de vorm van flashbacks en hallucinaties terwijl iemand wakker is. Flashbacks worden gekenmerkt door een plotseling en doorgaans levensecht gevoel dat het voorval opnieuw plaatsvindt. Ze gaan vaak gepaard met fysieke reacties, zoals een bonzend hart of zweten. Veelal heeft de persoon in kwestie niet in de gaten dat het een herinnering is, en beleeft haar alsof ze ‘hier en nu’ gebeurt. Een zekere David vierde met vrienden feest op een riviersloep, die laat op de avond na een aanvaring met een rivieraak zonk. David overleefde het ongeluk, maar veel van zijn vrienden kwamen die avond om het leven. Later ging hij gebukt onder zware schuldgevoelens, omdat hij misschien meer had kunnen doen om de anderen te redden. Hij sliep slecht en werd gekweld door herinneringen aan het ongeluk. Maanden later reisde hij op een avond met een bus, die over een brug over een rivier reed. Toen hij de lichten in het water onder de brug weerspiegeld zag, kreeg hij onmiddellijk een angstaanjagende flashback waarin hij het gevoel had dat hij weer op die noodlottige avond in de sloep zat. Het duurde een paar uur tot hij tot rust kwam en weer in contact stond met de werkelijkheid.33


    Externe signalen als beelden, klanken, geuren, locaties en andere mensen kunnen de oorspronkelijke gebeurtenis in herinnering roepen; signalen van binnenuit zoals emoties, gedachten en psychische toestanden kunnen dat ook. Getuigen op de plaats van de ramp in Lockerbie, na de bomaanslag op Pan Am-vlucht 103 in 1988, herinneren zich de geur van kerosine die in de lucht hing; ruim twintig jaar later roepen dergelijke geuren nog steeds sterke herinneringen aan de verwoesting op. Ook andere geheugensteunen kunnen zeer levendig zijn. In een geval dat psycholoog David Murphy heeft beschreven, legde een proefpersoon uit dat wanneer hij werd omhelsd door een man met een baard, de aanraking van die baard hem telkens deed terugdenken aan hoe hij als jongetje in de pleegzorg was misbruikt. Hij noemde dat het stoppeleffect.34


    Gewone herinneringen worden doorgaans mettertijd vergeten, maar traumatische niet. Herinneringen aan een trauma blijven hangen en worden in de geest uitvergroot en zelfs ingeprent (zie figuur 2.1). Ruim dertig jaar na zijn terugkeer uit Vietnam herinnerde een veteraan zich het volgende: ‘Ze schreeuwen en hebben pijn en er ontbreken benen; ingewanden steken naar buiten en ogen zijn weg. [...] Want het gaat op leven en dood, dat laat je nooit los, het staat je altijd helder voor de geest. [...] Je laat het achter je, je laat het in de achtergrond en gaat verder met je leven zo goed als je kunt, maar ach, maar ach, het blijft daar altijd zitten.’35


    


    [image: fig.2.1_p40_modelboek.eps]Figuur 2.1: Het verband tussen het geheugen en de tijd voor gewone herinneringen en voor ptss-herinneringen.Terwijl gewone herinneringen vervagen, worden herinneringen aan een trauma versterkt.

    Bron: Dekel (2009)


    Vergeet echter niet dat de aanwezigheid van zulke gedachten en herinneringen niet automatisch betekent dat iemand ptss heeft. In de loop van ons leven maken we allemaal gruwelen en tragedies mee die ons bijblijven, maar dat is nog geen psychiatrische stoornis. Het kan zelfs gunstig zijn om herinneringen aan zulke gebeurtenissen te hebben, omdat die vaak een omslagpunt zijn in je levensverhaal die jou als persoon tekenen.


    Het tweede kenmerk van ptss is, zoals al eerder gezegd, de bewuste inspanning om prikkels te mijden die herinneringen aan het trauma oproepen: gedachten, gevoelens, mensen, gesprekken, situaties of activiteiten. Het onvermogen om zich bepaalde aspecten van de gebeurtenis te herinneren en opzettelijke pogingen om herinneringen te verdringen zijn ook aspecten van vermijdingsgedrag.


    Jan, die zwanger was van haar derde kind, moest met spoed naar het ziekenhuis toen haar weeën eerder kwamen dan verwacht. Tijdens de bevalling verloor ze veel bloed. Het was een griezelige belevenis en ze verwachtte die misschien niet te zullen overleven. Terwijl ze afwisselend wegzakte en weer bijkwam, hoorde ze iemand zeggen: ‘Volgens mij raken we haar kwijt.’ Uiteindelijk raakte ze helemaal buiten westen. Toen ze de volgende dag wakker werd, geloofde ze stellig dat ze haar kind was verloren, tot haar duidelijk werd dat de baby leefde en naast haar lag.


    In de weken daarop werd ze zeer vermijdend en probeerde niet over haar ervaring na te denken. Ze hield zich afzijdig van kranten- en tijdschriftartikelen waarin iets over zwangerschap stond, zette de televisie uit zodra er iets op het scherm kwam dat haar daaraan deed denken en stak zelfs de straat over als ze een moeder met een baby zag.36


    Mensen met ptss kunnen ook emotioneel verdoofd raken, wat wordt gekenmerkt door gevoelens van afstandelijkheid of vervreemding; het gevoel dat je geen contact maakt met anderen; moeite hebt om positieve emoties als geluk, liefde en intimiteit te ervaren; en minder belangstelling toont voor je gewoonlijke bezigheden. Maria, die was aangerand, vertelde me dat ze het gevoel had dat haar lichaam verdoofd was, alsof ze vanaf haar hals naar beneden dood was. Ze had geen zin meer om met haar vriend te vrijen. Ze omschreef zichzelf als een emotionele zombie. Ze keek nog wel televisie, maar keek dan niet echt en staarde alleen maar naar het scherm, zonder belangstelling voor wat er gebeurde.


    Het derde kenmerk van een ptss is aanhoudende symptomen van activering of alertheid (arousal). Dit verschijnsel leidt tot fysieke symptomen die typerend zijn voor angstgevoelens, zoals een versnelde hartslag, snelle ademhaling, klam zweet en hartkloppingen. Sommige mensen met ptss hebben ook last van verhoogde prikkelbaarheid, woede, vijandigheid of woede-uitbarstingen. Veel mensen melden na een extreem trauma dat ze hun woede slecht kunnen beheersen en dat ze aan slaapstoornissen lijden, vooral slapeloosheid en nachtmerries. Zulke personen zijn doorgaans hyperwaakzaam, voortdurend ‘op hun hoede’ en letten op aanwijzingen van dreiging of mogelijk gevaar vanuit de buitenwereld. In zulke gevallen wordt de dreiging die met het oorspronkelijke trauma wordt geassocieerd, veralgemeniseerd. Ze zijn ook schichtig en reageren vaak door buitenproportioneel te schrikken. Een man die in de Falklandoorlog had gediend, vertelde me dat hij letterlijk uit zijn stoel opsprong als hij buiten op straat de knalpot van een auto hoorde knallen.


    Carol, die de bomaanslagen in de Londense metro in juli 2005 overleefde, vertelde me dat ze nu, een paar jaar later, nog steeds hyperwaakzaam is wanneer ze per metro van en naar haar werk reist. Ze zorgt ervoor dat ze óf voor óf achter in de metro zit, omdat ze weet dat de reddingswerkers daar het eerst komen. Ze weet ook welke metro’s op de lijnen met bredere tunnels rijden, die dichter onder het straatniveau zijn. De diepere tunnels, zo legde ze me uit, zijn nauwer, als ‘wormgaten’, en als een bom in een smalle tunnel ontploft, wordt de metro in elkaar gedrukt. Maar in brede tunnels zal de metro exploderen en heeft ze meer kans om te overleven.


    Over de classificatie van deze en andere symptomen wordt in vakkringen nog steeds gediscussieerd. De diagnostische criteria voor psychiatrische stoornissen worden zelfs voortdurend herzien en opnieuw geformuleerd.37


    De ptss-symptomen die hierboven zijn omschreven – samengevat met de begrippen intrusie, vermijding en agitatie – kunnen zeer belastend en onaangenaam zijn. Toch zijn het allemaal natuurlijke en normale reacties op stressvolle en bedreigende gebeurtenissen. Ze kunnen zelfs tijdens alledaagse gebeurtenissen optreden. Examen doen, op sollicitatiegesprek gaan of ruzie­maken met je partner kan elk van deze reacties oproepen, zij het in minder hevige mate.


    De intensiteit van posttraumatische reacties loopt uiteen van licht tot ernstig. Bij het bespreken van dit spectrum is het waarschijnlijk handiger om het begrip posttraumatische stress te gebruiken: als de posttraumatische stress eenmaal een bepaalde ernst bereikt, wordt van iemand die daaraan lijdt gezegd dat die ptss heeft.38


    Er is duidelijk verschil tussen iemand aan het ene uiteinde van het posttraumatische-stress-spectrum en iemand aan het andere eind. De meeste psychiaters beschouwen de mensen aan weerszijden als twee afzonderlijke groepen. Bij mensen in het midden van het spectrum ligt de zaak echter ingewikkelder. Veel mensen die iets traumatisch hebben meegemaakt, vallen net niet binnen de volledige diagnose ptss; ze hebben bijvoorbeeld alle kenmerkende symptomen op één of twee na. Zulke mensen verschillen waarschijnlijk weinig van iemand bij wie de diagnose ptss wel is gesteld, maar toch horen ze technisch niet bij de groep die de aandoening heeft. Om die reden kan het verwarrend zijn om te spreken over de vraag of iemand ptss heeft.


    De zaak wordt nog ingewikkelder door de willekeur waarmee de grens wordt getrokken. De diagnose ptss is nog steeds gericht op intrusie, vermijding en agitatie, als die symptomen eenmaal zo frequent en hevig zijn dat ze iemands functioneren thuis en op het werk belemmeren.39 Maar hoe definieer je ‘belemmeren’? Terwijl de diagnostische categorie ptss zich in de loop der jaren heeft ontwikkeld, is die drempel opgeschoven. Net als bij andere psychiatrische stoornissen is het niet heel duidelijk waar normale reacties ophouden en abnormale reacties beginnen.


    Over één ding kun je echter wel generaliseren: wat mensen met een ptss onmiddellijk onderscheidt van mensen die de stoornis niet hebben, is dat hun hele leven erom draait. Alleen al het in de hand houden van je stemmingen kan een enorme opgave zijn. Een vrouw die een gewelddadige overval meemaakte, heeft beschreven hoe ze elke dag organiseert rond de stelling ‘stel dat’ om elke denkbare schok te vermijden. Ze legde uit dat deze strategie dient om de dag door te komen met de kleinst mogelijke kans om te worden opgeschrikt. Ze is gespannen en hyperwaakzaam voor gevaar en verwacht voortdurend dat haar iets akeligs zal overkomen. Van gewoon over straat lopen wordt ze al angstig, want ze wordt overspoeld met gedachten aan de narigheid die haar zou kunnen overkomen. Dat heeft haar leven in ernstige mate beperkt. Ze kan geen televisie kijken vanwege haar angst voor gewelddadige beelden. Ze wordt geplaagd door nare herinneringen: gedachten en beelden die opkomen zodra ze aan het voorval wordt herinnerd. En ze gaat liever niet winkelen als het druk is, omdat ze altijd angstig wordt als er andere mensen om haar heen zijn, vooral op plekken waar ze haar belager zou kunnen tegenkomen.


    De onverdunde angst en hopeloosheid van ptss is moeilijk voorstelbaar als je de stoornis zelf nooit hebt gehad. Maar denk eens aan het expressionistische schilderij Angst van Edvard Munch en de starende ogen van de mensen die daarop zijn afgebeeld. Of aan De schreeuw, zijn schilderij van een figuur in doodsangst tegen een bloedrode hemel. Deze figuren zien niet wat zich voor hun ogen afspeelt, maar beelden van iets wat zo traumatisch en schokkend is dat ze niet weg kunnen kijken. Die schilderijen bieden een glimp van hoe het is om met ptss te leven.


    De symptomen van ptss kunnen zo’n kwelling zijn dat mensen zelfmoord overwegen. Een man die op zeer gewelddadige wijze was mishandeld, was zo bang voor zijn nachtmerries dat hij op een bepaald moment elke nacht weer zijn uiterste best deed om wakker te blijven. Uiteindelijk viel hij tegen zijn zin in slaap en werd ’s ochtends vroeg wakker, badend in het zweet en doodsbenauwd vanwege zijn nachtmerries waarin hij werd opgejaagd en daarna gewurgd. Toen hij na enkele maanden van deze ellende zelfmoord begon te overwegen, schakelde hij professionele hulp in. Gelukkig leerde hij dankzij de adviezen die hij kreeg beter begrijpen wat hij doormaakte, voelde zich gerustgesteld dat hij niet ‘gek werd’ en kreeg hij methoden aangereikt om met zijn nachtmerries om te gaan en om in te slapen en door te slapen.


    Sommige mensen schakelen pas professionele hulp in als het echt niet anders kan. Ze beschouwen anderen om hulp vragen als een teken van zwakte en zien zichzelf gewoon niet als iemand die psychiatrische bijstand nodig heeft. Anderen willen aspecten van hun trauma verborgen houden. Sharon, een vrouw die na een moeilijke bevalling ptss kreeg, schaamde zich jarenlang te zeer om over haar problemen te spreken. Ze vond dat moeders van hun kinderen moeten houden, maar voelde zelf geen genegenheid voor haar kind en was bang dat ze daarom een slechte moeder was. Maar in plaats van hulp te zoeken, probeerde ze zichzelf (en haar man) voor te liegen en deed ze of er niets aan de hand was. Op een middag hoorde ze een radioprogramma waarin ik over uitgerekend dit onderwerp – bevallinggerelateerde ptss – sprak. Later heeft ze me verteld dat die ervaring haar de moed gaf om naar een arts te gaan: ‘Dat ik niet de enige bleek te zijn met zulke gevoelens, gaf de doorslag.’


    De omzetting van traumatische ervaringen in symptomen is een proces dat bij iedereen anders verloopt. Veel mensen met ptss proberen dingen die hun aan de ervaring herinneren te vermijden, maar welke dingen dat zijn, is bij iedereen weer anders. Bij Sharon was het de angst voor een volgende bevalling. Zoals Sharon zei: ‘Ik zou liever niet nog een keer bevallen; als ik per ongeluk zwanger mocht raken, ga ik liever dood dan dat ik dat nog een keer moet meemaken.’ In dit geval werd vermijding een groter probleem, dat uiteindelijk invloed had op haar huwelijk. Sharon heeft haar man nooit verteld over de gevoelens die bij haar leefden, maar spande zich tot het uiterste in om een volgende zwangerschap te vermijden. Ze gebruikte extra voorbehoedsmiddelen en vree zo min mogelijk. De relatie verslechterde geleidelijk en er volgde een scheiding. Sharon heeft haar man nooit uitgelegd wat er met haar aan de hand was, voornamelijk omdat ze zichzelf niet goed begreep. Het is een aspect van vermijdingsgedrag dat mensen weglopen voor problemen die ze onder ogen zouden moeten zien.


    Posttraumatische stressreacties kunnen zich ook op andere unieke manieren manifesteren. De een wordt door een bepaald model bus herinnerd aan een gebeurtenis van lang geleden; een ander door een liedje op de radio; weer een ander door het geluid van regen die tegen het raam tikt. Zolang zulke associaties pijnlijke en verontrustende herinneringen oproepen, zullen mensen alles op alles zetten om ze te vermijden. Sommige mensen kunnen associaties dan ook zo goed vermijden dat ze oppervlakkig bezien het doorgemaakte trauma lijken te hebben overwonnen. Maar het leven is onvoorspelbaar; als ze toevallig worden geconfronteerd met een associatie die ze zo knap hebben weten te vermijden, kunnen de herinneringen in één klap terugkomen en ptss veroorzaken. Bij een man die heel lang geleden krijgsgevangen was geweest, en in die tijd afgezonderd had gezeten in een cel zonder ramen, sloeg de ptss in als een bom toen hij op zijn werk moest verhuizen naar een werkkamer zonder ramen.


    Het is echter belangrijk om te weten dat veel posttraumatische reacties na een paar dagen weer wegebben. Pas wanneer de reacties zowel hevig zijn als aanhouden, wordt ptss als de juiste diagnose beschouwd: om precies te zijn moeten de reacties frequent en ernstig zijn en meerdere weken na de traumatische gebeurtenis aanhouden. De meeste mensen die een trauma doormaken, reageren op die manier in de eerste weken erna, en daarom kan de diagnose ptss pas worden gesteld nadat er minstens een maand is verstreken. Tot die tijd kun je beter zeggen dat iemand lijdt aan een ‘acute stressstoornis’ – de term voor posttraumatische stressreacties die optreden tussen twee dagen en vier weken na traumatisering.


    Dat tijdskader van één maand berust op de observaties van behandelaars en onderzoek waaruit is gebleken dat dit het verwachte verloop is van het herstel bij de meeste mensen die een traumatische gebeurtenis doormaken. Daarmee wil ik niet zeggen dat die mensen na een maand volledig hersteld zijn; velen van hen zullen nog steeds verschillende reacties ervaren die deel uitmaken van posttraumatische stress. Ik bedoel dat de symptomen niet meer zo intens zullen zijn als in het begin, en zeker niet zo hevig dat ze voldoen aan de diagnostische drempel voor ptss.


    Bij mensen bij wie de posttraumatische reacties na pakweg een maand nog steeds hevig zijn, kunnen ze nog vele maanden en zelfs jaren aanhouden. Een vrouw, Mary, kreeg net als Sharon ptss na een bevalling. Na 25 uur pijnlijke weeën werd tijdens een spoedoperatie een gecompliceerde keizersnede gedaan. Ze leed hevige pijnen en vreesde voor haar leven. Een week later overleed haar dochtertje. Vijftig jaar later kan Mary nog steeds niet naar tv-programma’s kijken waarin lijdende mensen worden getoond. Het geluid van een huilende baby bezorgt haar nog altijd hartkloppingen en een paniekreactie. In de jaren zestig, tijdens haar moeizame zwangerschap, bestond de diagnostische categorie ptss nog niet. Mary werd alleen door het ziekenhuispersoneel gerustgesteld dat ze zich gauw weer beter zou voelen. Tientallen jaren later voelt ze de gevolgen nog steeds.


    


    Het geval van Mary roept een andere vraag op: hoe definieer je een traumatische gebeurtenis? Dat is een zeer belangrijke vraag, omdat iemand voor een diagnose ptss eerst een gebeurtenis moet hebben meegemaakt die in het dsm als traumatisch wordt gedefinieerd.


    In 1980, toen ptss als diagnostische categorie werd geïntroduceerd, werd ‘traumatische gebeurtenis’ in het dsm gedefinieerd als een stressor die ‘zich doorgaans bevindt buiten het spectrum van de gebruikelijke menselijke ervaring’ en die ‘bij de meeste mensen significante symptomen van lijden zal veroorzaken’.40 Wetenschappers begonnen onmiddellijk te debatteren over de vraag welke gebeurtenissen aan dat criterium voldoen. Van extreme gebeurtenissen zoals oorlog en rampen begreep men wel dat het traumatische gebeurtenissen waren. Maar konden stressoren ook verkeersongelukken zijn, levensbedreigende ziekten, het overlijden van een naaste verwante of, zoals bij Mary, een moeilijke en pijnlijke bevalling?


    Op dat moment waren de meeste deskundigen van mening dat die vier gebeurtenissen onvoldoende waren om bij vrijwel iedereen ‘significante symptomen van lijden’ te veroorzaken. Zo werd een moeilijke en pijnlijke bevalling niet beschouwd als een gebeurtenis die extreem genoeg was om de diagnose ptss te kunnen stellen, zelfs niet als de vrouw in kwestie jaren later nog steeds ernstige en chronische problemen ondervond zoals zich opdringende gedachten en vermijdingsgedrag. Zoals Mary aan mij uitlegde: ‘Er werd me gezegd dat er niets mis met me was, dat ik gewoon een kind had gekregen. Zelfs mijn man zei: “Wat is het probleem? Elke dag krijgen er duizenden vrouwen een kind.” Hij snapte gewoon niet waarom ik het niet los kon laten, zoals alle andere vrouwen.’ Als vrouwen zoals Mary vroeger überhaupt hulp zochten, werd er doorgaans een depressie bij hen geconstateerd en kregen ze antidepressiva voorgeschreven. Veel vrouwen die deze diagnose kregen, kregen voor hun gevoel de boodschap dat ze zich ‘dingen in hun hoofd haalden’, terwijl ze eigenlijk alleen maar wilden dat anderen begrepen wat hun was overkomen, dat een bevalling voor hen een net zo gruwelijke en pijnlijke ervaring was geweest als marteling, verkrachting of verminking.41


    Dus in 1980, toen ptss nog maar net was geïntroduceerd, was er bij iemand als Mary geen ptss geconstateerd, aangezien haar ervaring binnen het normale spectrum van de menselijke ervaring viel en niet ‘bij de meeste mensen significante symptomen van lijden’ zou veroorzaken. Maar sinds die tijd is de definitie van ptss uitgebreid, tot buiten zijn aanvankelijke gerichtheid op oorlogservaringen, rampen en de Holocaust. De diagnose omvat nu allerlei gebeurtenissen zoals seksueel misbruik, verkeersongevallen, slachtofferschap van misdaad en levensbedreigende ziekten en operaties, waarmee erkend wordt dat ook zulke gebeurtenissen de symptomen van ptss kunnen veroorzaken. De definitie van een traumatische gebeurtenis moest veranderen om ruimte te bieden aan gebeurtenissen die bij de meeste mensen niet leiden tot significante symptomen van lijden. Terwijl de definitie uit 1980 de nadruk legde op de universaliteit van de menselijke reactie op traumatisering, was er een nieuwe definitie vereist die de verschillen tussen mensen erkende. De definitie van traumatisering moest rekening houden met het feit dat mensen dezelfde gebeurtenis vaak verschillend ervaren, dus dat niet alles voor iedereen even traumatisch is.


    Een nuttige context voor de bespreking van deze kwestie wordt geboden door de achttiende-eeuwse Schotse filosoof David Hume. Hij zei dat onze reacties niet worden bepaald door wat er gebeurt, maar door de waarde die we toekennen aan hetgeen ons overkomt. De opkomst van de cognitieve psychologie aan het eind van de twintigste eeuw heeft ook geholpen om dit extreem belangrijke begrip ingang te doen vinden.


    


    Inschatting van stressoren


    


    Een ‘traumatische gebeurtenis’ moet dus niet alleen worden gedefinieerd aan de hand van externe voorvallen, maar ook aan de hand van de perceptie van getraumatiseerden van wat hun is overkomen. Dat kan worden geïllustreerd met een oude Duitse legende. Op een koude winteravond kwam een man bij een herberg aan. Hij was blij dat hij onderdak had gevonden nadat hij met zijn paard een met sneeuw overdekte vlakte had doorkruist. De herbergier keek de man verbaasd aan en vroeg hem uit welke richting hij dan kwam. De man wees, waarna de herbergier hem vol ontzag vertelde dat hij zojuist de bevroren ijsvlakte van het uitgestrekte Bodenmeer had overgestoken. Toen hij dat hoorde, stortte de man van pure angst dood neer. In dit verhaal werd de ruiter niet getraumatiseerd door wat hem feitelijk was overkomen, maar door zijn besef achteraf van het gevaar waaraan hij in zijn onwetendheid had blootgestaan.42


    Sommige gebeurtenissen zijn zo onvoorstelbaar angstaanjagend dat vrijwel iedereen die ze heeft meegemaakt ze traumatisch zal noemen. De Holocaust was beslist zo’n gebeurtenis. Maar andere gebeurtenissen zijn ambigu in de zin dat sommige mensen ze traumatisch noemen en anderen niet. Voorbeelden zijn de diagnose van een ziekte, een scheiding en betrokkenheid bij een verkeersongeval; dat zijn gebeurtenissen die bij sommige mensen ptss veroorzaken en bij anderen niet. En dan zijn er nog gebeurtenissen die de meeste mensen niet traumatisch zouden noemen, maar sommige mensen wel, zoals het zien van een tv-reportage over een moord. Voor een kleine groep is zo’n gebeurtenis wel traumatisch.


    Kortom, het effect van traumatische gebeurtenissen wordt bepaald door hoe je naar die gebeurtenis kijkt, op het moment zelf of achteraf. We weten nu bijvoorbeeld dat mensen ptss kunnen krijgen na een ongeluk waarbij ze aan het hoofd gewond zijn geraakt. Zelfs als ze op het moment zelf buiten bewustzijn waren en er geen herinnering aan hebben, kunnen ze getraumatiseerd raken terwijl ze met behulp van verslagen over het voorval uitzoeken wat er gebeurd was, net als de ruiter die het Bodenmeer overstak.43


    Inschatting is dus een functie van zowel de objectieve aard van een gebeurtenis als van de individuele perceptie van die gebeurtenis. Hoe mensen op een gebeurtenis reageren, is in laatste instantie het gevolg van hun perceptie van de gebeurtenis en de betekenis die deze voor hen heeft.


    Ter erkenning van deze relatie tussen het beleven van een traumatische gebeurtenis en de perceptie daarvan, werd de definitie van ptss in de editie van het Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (dsm-iv) van 1994 als volgt aangepast:


    


    De persoon is blootgesteld aan een traumatische gebeurtenis waarbij beide van de volgende aanwezig waren: (1) De persoon ervoer, was getuige van of werd geconfronteerd met een gebeurtenis of gebeurtenissen waarbij sprake was van feitelijk of mogelijk overlijden of ernstige verwonding, of bedreiging van de eigen lichamelijke integriteit of die van anderen. (2) De reactie van de persoon omvatte angst, hulpeloosheid of afschuw.44


    


    Deze tweeledige definitie had verstrekkende gevolgen. De zinsnede ‘buiten het spectrum van de gebruikelijke menselijke ervaring’ was geheel vervallen en de nadruk was verschoven van een verwachting over hoe de meeste mensen op de gebeurtenis zouden reageren naar hun perceptie van de gebeurtenis.


    Bij iemand als Mary, die na een gruwelijke bevalling ruim vijftig jaar geleden alleen maar te horen kreeg ‘dat ze zich gauw weer beter zou voelen’ zou nu dus worden vastgesteld dat ze ptss had. Tijdens een onderzoek op basis van de criteria van het dsm-iv uit 1994 over wat een traumatische gebeurtenis inhoudt, werd zelfs geconstateerd dat van 89,6 procent van de volwassenen in Detroit en voorsteden kon worden gezegd dat ze een traumatische gebeurtenis hadden meegemaakt of er getuige van waren geweest. Maar in 1980 zou van slechts 9,2 procent van die mensen gezegd zijn dat ze ptss hadden. Onderzoekers vergeleken de diagnostische criteria uit 1994 met de oude criteria en concludeerden dat tegenwoordig bij bijna 40 procent meer leden van de bevolking ptss zou worden vastgesteld dan vroeger.45


    De definitie uit 1994 introduceerde het idee dat de subjectieve inschatting van een gebeurtenis relevanter is dan de gebeurtenis zelf. Maar die ruimere definitie van een traumatische gebeurtenis was omstreden en is dat nog steeds.


    De definitie van een traumatische gebeurtenis is dus belangrijk, omdat ze functioneert als poortwachter voor de diagnose ptss: als de definitie ruim is, hebben meer mensen ptss dan als ze beperkter is. Dat heeft verreikende implicaties, waar fel over wordt gediscussieerd.


    Veel behandelaars zagen deze verandering als een hoognodige erkenning dat traumatische gebeurtenissen allerlei vormen kunnen aannemen. Tegenstanders zagen haar echter als een verdunning van het begrip ptss, een tendens die ‘verschuiving van het begrippenkader’ wordt genoemd. Volgens deze tegenstanders wordt nu bij te veel mensen de diagnose ptss gesteld; zij hebben last van stressoren die in het verleden waarschijnlijk normaal zouden zijn gevonden, zoals een sterfgeval, scheiding of ziekte. Bovendien bleef de diagnose vóór 1994 beperkt tot mensen die zelf een gebeurtenis hadden meegemaakt, terwijl ptss nu ookbij mensen kon worden vastgesteld als ze getuige van een gebeurtenis waren geweest. Zo werd de stress van sommige personen die de aanslagen van 9/11 op televisie hadden gezien ptss genoemd. Er zijn zelfs ptss-symptomen gemeld bij supporters na een nederlaag van hun favoriete voetbalploeg.46


    Tegenstanders betogen dat je zulke ervaringen domweg niet kunt vergelijken met het overleven van Auschwitz, het soort trauma dat oorspronkelijk werd aangeduid als posttraumatische stressstoornis. Het gevaar, zeggen ze, is dat het begrip ptss zijn bruikbaarheid verliest als het op steeds meer mensen en een steeds breder scala van ongelukken, ziekten en verwondingen wordt toegepast.


    Aangezien het gebruik van het etiket ptss is verruimd, zodat het nu gebeurtenissen omvat die niet iedereen als traumatisch ervaart, rijst de vraag: waarom krijgen sommige mensen wel ptss en anderen niet? Traumatische gebeurtenissen maken nog steeds deel uit van het criterium voor deze diagnose, maar als niet iedereen die een bepaalde gebeurtenis meemaakt ptss krijgt, zijn de gebeurtenissen op zichzelf geen afdoende oorzaak. Zoals we hebben gezien, spelen subjectieve percepties een rol, maar om de onderlinge verschillen tussen mensen en de wijze waarop een ptss zich ontwikkelt volledig te begrijpen, moeten we ook in de hersenen kijken om te zien wat daar gebeurt.
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    De biologische kant

    van traumatisering


    Tijdens een trauma gebeurt alles snel en onverwacht, terwijl de ervaring in zijn geheel moeilijk is te bevatten. Er zijn grenzen aan de hoeveelheid informatie die een mens kan verwerken. Toch heeft de evolutie ons toegerust met het vermogen om snel en automatisch op gevaar te reageren. Stel je voor dat je tijdens het lezen van dit boek een luide knal hoort. Voor je hebt kunnen nadenken over wat er gebeurt, reageert je lichaam automatisch door je lichaam te draaien in de richting waar het geluid vandaan kwam. Je bevindt je nu in de alarmstand; de automatische verdedigingsmechanismen van je lichaam zijn geactiveerd en klaar voor de actie.


    De volgende actie is verstarren.


    Toen ik een jongetje was, draaide Jaws in de bioscoop. Ik was net oud genoeg om naar binnen te mogen, dus als traktatie voor mijn verjaardag mocht ik met mijn vader naar het centrum van Belfast om die film te gaan zien. Na afloop liepen we op straat, nog helemaal opgewonden, en hoorden toen een luide knal. Ik schrok en zag dat vijftig meter verderop twee auto’s op elkaar waren gebotst. Een van die auto’s denderde stuurloos en in volle vaart recht op me af. Ik stond daar als verlamd terwijl hij steeds dichterbij kwam. De tijd leek in slow motion te bewegen. Ik weet nog dat ik dacht dat de grille aan de voorkant van de auto op een bek vol blinkende tanden leek. De grote witte haai kwam recht op me af. In een fractie van een seconde greep mijn vader me bij mijn schouder en trok me opzij. Ik voelde de lucht langs stromen en toen knalde de auto tegen de muur van de bioscoop.


    Inmiddels weet ik dat ik voor die bioscoop, als aan de grond genageld, reageerde zoals voorgeschreven door miljoenen jaren evolutie. Mijn reactie op de aanstormende auto verschilde in geen enkel opzicht van de manier waarop ik op een echte haai had gereageerd. En mijn ervaring was typerend: alle mensen reageren in zulke situaties aanvankelijk door stokstil te staan – door niet te bewegen, zodat je niet de aandacht op jezelf vestigt – terwijl je bepaalt wat het gevaar is en waar het vandaan komt, zodat je de benodigde actie kunt nemen om te overleven.


    Op zulke momenten reageer je met de zogenoemde ‘vecht of vlucht’-reactie, die je voorbereidt op jezelf beschermen of ontsnappen.1 Nobelprijswinnaar Hans Selye heeft de ‘vecht of vlucht’-reactie beschreven als een proces dat uit drie fasen bestaat: de alarmfase, tijdens welke het organisme verstart in voorbereiding op vechten of vluchten; de weerstandfase, tijdens welke hulpbronnen – biologische, psychische of sociale – worden gemobiliseerd om de stressor aan te kunnen; en ten slotte de uitputtingsfase. Als pogingen om de stressor aan te kunnen mislukken, stort het organisme tijdens deze laatste fase in van fysiologische uitputting en sterft het uiteindelijk.


    Om deze lichamelijke processen te begrijpen, moet je weten hoe het autonome zenuwstelsel (azs) werkt. Het azs heeft twee takken: het sympathische zenuwstelsel (szs) en het parasympathische zenuwstelsel (pzs). Het szs kan optreden als het gaspedaal van het lichaam. Wanneer je met extreme stress te maken krijgt, komen er allerlei processen op gang: de pupillen verwijden, het hart gaat sneller kloppen, de ademhaling versnelt, de bloedsomloop versnelt en wordt omgelegd naar de spieren om vlugge beweging mogelijk te maken, de huid wordt klam en bleek, vet wordt beschikbaar gesteld voor verbranding, hormonen gieren door je hele lichaam, spieren spannen zich aan, je blaas loopt leeg. Aanzienlijk lichter en voorzien van energie die is omgeleid van de spijsvertering en de voortplanting, kun je nu in actie komen. Je staat klaar om te vechten of te vluchten.


    Maar wanneer je niet kunt vluchten of vechten, geef je je gewonnen. In dat geval wordt je pzs geactiveerd. De hartslag en de ademsnelheid dalen, de bloeddruk daalt, de pupillen keren terug naar hun normale stand en de huid wordt warm en blozend. Als het szs het gaspedaal van het lichaam is, dan is het pzs de lichamelijke rem.2 Wat mij voor die bioscoop overkwam, was in een paar seconden voorbij, omdat ik snel in veiligheid werd gebracht. Maar in situaties waarin vechten of vluchten geen van beide mogelijk is, geven mensen zich over door te verstarren. In die toestand beseffen ze nog wel bewust wat er gebeurt, maar observeren dat zonder zintuiglijke gewaarwordingen of emoties (ongeveer zoals een patiënt die deels onder invloed van chloroform is). Dit verschijnsel heet tonische immobiliteit.


    De ontdekkingsreiziger David Livingstone heeft daar een levendig voorbeeld van gegeven in zijn beschrijving van een ervaring tijdens de leeuwenjacht:


    


    Terwijl ik de kogels in de loop duwde, hoorde ik een schreeuw, en toen ik opzij keek, zag ik dat de leeuw bezig was mij te bespringen. Hij greep me bij de schouder en we vielen samen op de grond neer. Hij grauwde op gruwelijke wijze en schudde me door elkaar zoals een hond een rat schudt. De schok veroorzaakte een verlamming die lijkt op die welke een muis lijkt te ervaren na de eerste greep van de kat. Hij veroorzaakte een soort dromerigheid waarin ik geen pijn of angst voelde, hoewel ik me volkomen bewust was van alles wat er gebeurde.3


    


    Tonische immobiliteit is een slimme innovatie van de evolutie. Het lijkt misschien contraproductief, maar als je geen weerstand biedt en je niet beweegt, kun je roofdieren, zoals de leeuw die Livingstone aanviel, werkelijk bedotten zodat ze je met rust laten. In het ergste geval schudden ze je door elkaar en laten je dan op de grond vallen, omdat ze denken dat je al dood bent, wat jou de kans geeft om te ontsnappen. In die veranderde staat van bewustzijn voel je geen angst, verstrijkt de tijd langzamer en is pijn afwezig.


    De wijze waarop mensen op stress reageren, is gevormd tijdens miljoenen jaren evolutie, die zich overwegend in de wildernis hebben afgespeeld. Mensen wonen immers nog maar vrij kort in steden met miljoenen inwoners. Tijdens 98 procent van de menselijke geschiedenis leefden mensen vooral in gemeenschappen van jagers en verzamelaars, waarin vrouwen planten verzamelden, brandhout zochten en de kinderen opvoedden terwijl de mannen op gnoes, giraffes en steenbokken jaagden. In die omgeving werd de evolutie van onze soort gestuurd door krachten als besmettelijke ziekten en parasieten, een hoog sterftecijfer, blootstelling aan natuurrampen en aanvallen door wilde beesten. Daarom zijn we ingesteld om ons aan die stressoren aan te passen: onze angstreacties zijn een erfenis van onze voorgeschiedenis. In zekere zin zijn we overlevingsmachines, geprogrammeerd om te reageren op manieren die ons helpen overleven.4


    Hoewel er tegenwoordig minder kans is dat we door een groot roofdier worden gegrepen en door elkaar geschud, komt dat overlevingsmechanisme bij stress toch nog steeds in actie. Een vrouw die ik interviewde, Sarah, was betrokken bij een dodelijke schietpartij. Op een snikhete dag in augustus liep ze met haar vriendin Dawn de supermarkt uit. In plaats van linea recta met hun boodschappen naar de auto te lopen, besloten ze om een koffiepauze te houden in een winkel vlakbij. Sarah had pas een kind gekregen en wilde de gelegenheid aangrijpen om bij te kletsen met haar oude schoolvriendin. Ze gingen helemaal in hun gesprek op en zagen niet dat er een man op hen af rende.


    Er weerklonken twee schoten.


    Sarah was opeens zeer alert. Veel mensen gilden en renden weg. Dawn viel op de grond, op een paar meter van waar Sarah stond. Er was overal bloed. Dawn lag roerloos op de grond, onder het bloed. Sarah was zich bewust van de bloeddruppels op haar eigen jurk, maar kon zich niet verroeren. Een man richtte een geweer op haar. Alles gebeurde in slow motion, als in een droom. Terwijl hij Sarah recht in de ogen keek, bracht hij zijn geweer dichter bij haar hoofd. Ze stond roerloos onder schot, een moment dat een eeuwigheid leek te duren. Uit het hoofd van Dawn stroomde een rivier van bloed. Dat is nog steeds het enige wat ze zich kan herinneren: dat ze daar staat als in een droom, haar vriendin Dawn dood op de grond ziet liggen en denkt dat ze zelf ook op het punt staat te worden doodgeschoten. Wat er vervolgens is gebeurd, weet ze niet. Ze herinnert zich alleen dat ze omringd werd door politieagenten die haar vragen stelden.


    Sarah heeft me later verteld dat ze zich had gevoeld als een afstandelijke waarnemer, die vanuit de verte op haar neerzag. In haar beleving was het alsof ze daar ‘een eeuwigheid stond, maar het zullen hooguit een paar seconden geweest zijn’. Sarahs ervaring is niet ongewoon. Na een trauma hebben veel mensen het gevoel dat ze buiten hun lichaam treden.


    Ook enkele overlevenden van de Herald of Free Enterprise vertelden dat ze in zo’n toestand van veranderd bewustzijn waren geraakt. Tijdens het onderzoek dat we drie jaar na de ramp deden, constateerden we dat 11 procent van hen het gevoel had dat ze tijdens de klap uit hun lichaam waren getreden, dat 12 procent het gevoel had dat ze een tunnel met helder licht binnengingen en dat 9 procent de aanwezigheid van een spiritueel wezen had gevoeld.5 Onderzoek suggereert dat zulke ervaringen een beschermingsmechanisme zijn voor situaties waarin er geen andere keuze bestaat. Het komt op gang wanneer de omstandigheden zodanig zijn dat weerstand bieden alleen maar nog meer gevaar oplevert. Maar ook al wordt de kans op fysieke overleving door tonische immobiliteit vergroot, veel mensen die zich in die toestand hebben bevonden krijgen later toch last van ernstige psychische klachten. Tonische immobiliteit is niet de enige oorzaak van ptss, maar lijkt wel de kans te vergroten dat ptss ontstaat. De reden is wellicht dat mensen zich schamen of schuldig voelen omdat ze ‘zich niet krachtiger verzet hebben’.6 Sarah vraagt zich regelmatig af wat ze anders had moeten doen. Ook al snapt ze rationeel dat ze weinig anders had kunnen doen, ze wordt toch door zulke gedachten gekweld.


    Tonische immobiliteit is een instinctieve reactie. Op zichzelf is die normaal en functioneel, verfijnd in de loop van miljoenen jaren evolutie. Veel therapeuten met cliënten die zich schuldig voelen over hun gedrag tijdens een traumatische gebeurtenis, bieden dit als verklaring aan, om daarmee hun veelal loodzware schaamte en schuldgevoelens weg te nemen. Zulke cliënten kunnen ook baat hebben bij uitleg over wat er tijdens een trauma in de hersenen gebeurt.


    


    Het angstwaarschuwingssysteem


    


    Het limbische systeemis het gedeelte van de hersenen dat het autonome zenuwstelsel aanstuurt. Evolutionair gezien is dit de oudste structuur in de hersenen, die we gemeen hebben met de meeste van onze zoogdierenvoorouders. Het limbische systeem functioneert als traumacontrolecentrum; in die hoedanigheid reguleert het de angstconditionering en de opslag van herinneringen: de twee belangrijkste processen voor onze reactie op een trauma. De specifieke onderdelen van het limbisch centrum die deze processen aansturen zijn de amygdalaende hippocampus.


    De amygdala is de poortwachter voor emotionele informatie die de hersenen binnenkomt. Ze bevindt zich boven aan de hersenstam en reguleert diverse hersenfuncties, waarvan het emo­tionele geheugen, angst en angstgevoelens de belangrijkste zijn. Ze beoordeelt inkomende informatie vooral op haar emotionele betekenis. Mensen bij wie de amygdala is beschadigd, ontberen het vermogen om de emotionele betekenis van gebeurtenissen in te schatten. Ze zijn net zo onaangedaan als ze worden geconfronteerd met gevaarlijke gebeurtenissen als wanneer ze met plezierige situaties te maken krijgen.


    In alledaagse omstandigheden wordt informatie van de amygdala doorgegeven aan de frontale cortex, waar het hogere denken plaatsvindt. Maar bij gevaar, als een snelle reactie levensreddend kan zijn, neemt de amygdala een ‘kortere route’ en alarmeert ze de hypothalamus rechtstreeks. In reactie daarop geeft de hypothalamus een stof af, die corticotropin-releasing factor heet en die op zijn beurt de afgifte van het hormoon adrenocorticotropine door de hypofyse prikkelt. Dit hormoon stimuleert de afgifte van cortisol door de bijnieren, dat het szs activeert en het lichaam gereedmaakt om te vechten of te vluchten. Maar wanneer vluchten of vechten geen van beide een optie is, activeert het pzs het limbische systeem en geeft het lichaam zich over; die toestand wordt tonische immobiliteit genoemd.


    De amygdala is als een rookmelder voor de hersenen. In noodgevallen heeft zij de leiding, neemt beslissingen voordat die door het bewuste denken zijn gefilterd en dwingt je om te reageren voor je kunt nadenken. Reacties die door de amygdala worden aangestuurd, zijn automatisch en reflexmatig: militairen die zich op de grond laten vallen zodra ze de knalpot van een auto horen, worden door hun amygdala gestuurd. Hun opleiding en gevechtservaring grijpen in voordat er enige bewuste controle plaatsvindt.7


    Als de amygdala de leiding neemt, moet ze echter andere gedeelten van de hersenen ‘informeren’ dat ze zichzelf moeten uitschakelen – vooral hersenstructuren als de hippocampus (het gedeelte van de hersenen dat herinneringen aan tijd en ruimte opslaat, herinneringen langs je levensloop ordent en verbanden tussen herinneringen creëert) en het gebied van Broca (dat zich bezighoudt met het omzetten van emotionele ervaringen in taal). Deze mechanismen zijn te tijdrovend wanneer er snel moet worden gereageerd op een acuut probleem.


    Normaal gesproken speelt de hippocampus een belangrijke rol bij de verwerking en opslag van herinneringen. Men denkt dat hij werkt als een soort usb-kabel die informatie van de rechterhersenhelft (waar informatie wordt vastgehouden terwijl die op verwerking wacht) transporteert naar de linkerhelft (waar ze in het geheugen wordt opgeslagen). Anders dan de amygdala, houdt de hippocampus verband met een bewuste, expliciete, verbale route naar dingen leren en herinneringen opslaan. Wanneer iemand een lezing oefent of een route voor een reis uitzet, zorgt de hippocampus ervoor dat herinneringen naar het langetermijngeheugen worden getransporteerd.


    Tijdens een trauma wordt de activiteit van de hippocampus echter onderdrukt. Veel wetenschappers denken dat dit komt door de extreme stress, die neuronen in het traject van de hippocampus doodt. Het is net alsof er een stop is doorgeslagen in de hersenen, waardoor de gebruikelijke informatieoverdracht uitvalt. In zo’n geval zijn herinneringen weinig gedetailleerd. Sarah, die zoals gezegd bij een dodelijke schietpartij betrokken was, vertelde me dat haar herinneringen aan de gebeurtenis weinig gedetailleerd en vaag blijven. Ze weet niet precies meer wat er is gebeurd, maar herinnert zich wel het moment dat ze besefte dat de man verdwenen was en de politie was verschenen. Maar haar andere herinneringen aan die middag zijn verbrokkeld; toen ze door de politie werd ondervraagd, en zag hoe gezichten op haar neerkeken, ontdekte ze dat iemand haar in kleren had gestoken die niet de hare waren, en drong het tot haar door dat het inmiddels avond was en dat ze thuis zat, doordat ze zich bewust werd van de stem van haar man. Ze is de afgelopen jaren bezig geweest de stukjes van de puzzel bij elkaar te leggen om te snappen wat er eigenlijk is gebeurd.


    Normaal gesproken wordt een herinnering opgeslagen als een weergave van een gebeurtenis uit het verleden. Maar na een trauma blijven herinneringen actief en lijken daardoor in het heden rond te dobberen. Tegelijkertijd is het moeilijk om samenhangend over die herinneringen te spreken: de traumatische ervaring gaat gepaard met een overdosis aan informatie, meer informatie dan een mens kan behappen. Zoals Sarah zei: ‘Het leek wel of mijn geestelijke archiefkasten waren omgekieperd.’ Vaak worden traumatische herinneringen geleidelijk opgeslagen. Wanneer dat niet gebeurt, leidt dat tot de herbelevingssymptomen van ptss.


    ptss is dus een stoornis van de informatieverwerking. Bij mensen die ptss hebben, blijven de traumatische herinneringen actief omdat de hersenstructuren die verantwoordelijk zijn voor taal en de opslag van herinneringen zijn uitgeschakeld, waardoor iemand ‘alert’ blijft totdat die hersendelen opnieuw worden aangezet. De hersenen hebben gemiddeld een maand nodig om de ‘doorgeslagen stop’ in de hippocampusroute te repareren, waarna de gebruikelijke mechanismen voor het verwerken van herinneringen weer beschikbaar worden.8 Maar bij sommige mensen duurt dat langer. Dat verschil kan door een aantal factoren worden veroorzaakt, waaronder natuurlijke verschillen in de capaciteit van de hippocampusroute, door andere, latere traumatische gebeurtenissen die het reparatieproces vertragen of door aanhoudende activering van de amygdala, ook wanneer het gevaar geweken is.


    Een intrigerende mogelijkheid die door onderzoekers is opgeworpen, is dat vatbaarheid voor ptss is geworteld in de vroege kinderjaren. In deze periode, wanneer de hersenen zich nog ontwikkelen, kunnen een gebrek aan ouderlijke zorg of andere stressoren zorgen voor een verandering in de neurale systemen die verantwoordelijk zijn voor de cognitief-emotionele verwerking van traumatische informatie en leiden tot een kleiner volume van de hippocampus.9 Een implicatie van die bevinding is dat sommige mensen vatbaarder zijn voor ptss dan anderen omdat ze hun herinneringen minder efficiënt opbergen. Een andere implicatie is dat ze traumatische herinneringen aan hun vroege jeugd hebben, die door een later trauma opnieuw geactiveerd kunnen worden. Het gaat daarbij om oude herinneringen die zijn vastgelegd voordat de talige vermogens waren ontwikkeld. Dat verklaart wellicht waarom sommige mensen met ptss lijden aan wanordelijke en verontrustende gemoedstoestanden die ze niet goed kunnen ‘vastprikken’ op feitelijke gebeurtenissen uit hun leven, wat het vervolgens weer lastig maakt om hun huidige probleem te verwerken.


    Om die reden duurt de alarmfase van de ‘vecht of vlucht’-reactie bij sommige mensen langer, wat leidt tot nog meer negatieve reacties, die vervolgens weer lichamelijke, emotionele en geestelijke vermoeidheid veroorzaken. Aangezien hun ‘angstwaarschuwingssysteem’ langer aan blijft staan dan gebruikelijk, duurt het bij hen langer dan de gebruikelijke maand om naar hun oude functioneringsniveau terug te keren.


    Hoewel een bovenmatig angstwaarschuwingssysteem niet functioneel is, aangezien het op lange termijn meer schade veroorzaakt, is het evolutionair gezien logisch dat ons angstwaarschuwingssysteem niet zo heel snel weer uitgaat. Een angstwaarschuwingssysteem dat moeilijk aangezet kan worden en dat zichzelf te vlug uitzet, zou weinig nut hebben. De evolutie heeft dus geselecteerd op een systeem dat lastiger uit te zetten is en langer aan blijft staan dan strikt gesproken nodig is. Je kunt beter honderd keer vals alarm slaan dan die ene keer missen dat er echt gevaar is; zie het maar als het rookmelderprincipe.10


    De redenering dat posttraumatische stressreacties een evolutionair functioneel overlevingsmechanisme zijn, maakt begrijpelijk dat iemand die een trauma doormaakt zeer fysiek reageert. Versnelde hartslag, koud zweet, snelle ademhaling, hartkloppingen, gerichte concentratie, hyperwaakzaamheid en een supergevoelige schrikreactie zijn waarschijnlijk allemaal functioneel in gevaarlijke situaties, aangezien ze iemand in staat stellen om snel op gevaar te reageren. Ze moeten dan ook worden opgevat als normale en natuurlijke, functionele reacties die levensreddend kunnen zijn.


    Wanneer deze lichamelijke reacties voortduren, veroorzaken ze echter nieuwe problemen, zoals seksuele disfunctie, verlies van de eetlust en moeite om zich te concentreren op andere bezigheden. Ook die gevolgen zijn evolutionair gezien begrijpelijk: wanneer je in gevaar verkeert, zijn seks, eten en onthouden dat je de wasmachine moet aanzetten wel de laatste dingen waar je aan wilt denken. Bij ptss is het gevaar geweken, maar reageert het lichaam weken of zelfs maanden later nog steeds alsof er gevaar dreigt.


    Omdat de informatieverwerking en geheugenopslag, die de hippocampus normaal gesproken uitvoert, tijdens een trauma worden uitgeschakeld, blijven de bijbehorende beelden, klanken, geuren en smaken in het ‘actieve geheugen’ hangen. Al lijkt ook dat weinig functioneel, het is evolutionair gezien toch nuttig dat zulke herinneringen actief blijven.


    Dat die herinneringen actief blijven, biedt mensen een manier om van een trauma te leren. Als tienduizenden jaren geleden bijvoorbeeld een leeuw uit het oerwoud sprong en een van onze voorouders wist te ontkomen, dan bleef het trauma in zijn actieve geheugen zitten, waardoor hij die ervaring onthield en vervolgens bij leeuwen uit de buurt bleef. Dat zal zijn overlevingskansen aanzienlijk hebben vergroot. Het opslaan van een trauma in het actieve geheugen is evolutionair gesproken nuttig omdat je daardoor alert op gevaar blijft. Dat kan echter niet eindeloos voortduren; op een gegeven moment moet je die herinneringen opslaan, zodat het mijden van gevaar een automatisme wordt. Gaandeweg weet je dat je niet vlak voor een auto moet oversteken of je handen in het vuur moet steken; dat soort informatie heb je opgeslagen.


    


    Conditionering


    


    Zoals we hebben gezien, vergrootten onze voorouders hun overlevingskansen aanzienlijk door voortdurend op gevaar gespitst te zijn en te onthouden waar het school. Zo werden de menselijke hersenen als het ware ingericht op snel associëren. Neem de ervaring van William, een veteraan van de Falklandoorlog die ik leerde kennen toen hij begin jaren negentig weer naar de universiteit ging om zijn studie te vervolgen. Hij was altijd gespannen en schrikachtig. Op een dag vloog er tijdens een college een vogel met een harde bons tegen het raam. Williams militaire ervaring deed zich gelden en hij reageerde bliksemsnel door zich op de vloer te laten vallen. Sarah heeft me verteld dat ze zelfs opschrok van een opspringend broodje uit de broodrooster, dat herinneringen opriep aan de schutter die haar vriendin Dawn doodschoot. Kortom, we zijn via de evolutie geprogrammeerd om associaties te vormen die ons in staat stellen om in de toekomst gevaar te mijden. Als je leert dat bepaalde beelden, geluiden of geuren op gevaar duiden, kan dat je helpen om te overleven. De schrikreactie is dus een product van angstconditionering.


    Het begrip angstconditionering is afkomstig uit het werk van de beroemde Russische fysioloog Ivan Pavlov, aan wie de ontdekking van de klassieke conditionering (het Pavlov-effect) wordt toegeschreven. Klassieke conditionering is in essentie een leerproces via temporele associatie. Pavlov ontdekte dat twee dingen die snel na elkaar plaatsvinden, met elkaar geassocieerd worden. Hij ontdekte dit verschijnsel in 1928, toen hij de spijsvertering van laboratoriumhonden bestudeerde. In het kader van zijn onderzoek had hij een paar honden gehakt gegeven. Na een tijdje merkte hij dat de honden al begonnen te kwijlen wanneer de onderzoekers op het punt stonden hen te voeren. Na verloop van tijd gingen ze zelfs al kwijlen als ze de voetstappen van de onderzoekers hoorden. Pavlov testte die observatie proefondervindelijk door telkens een belletje te laten rinkelen wanneer hij de honden voer bracht. Hij constateerde dat ze de klank van de bel algauw met het voer associeerden en reeds gingen kwijlen bij de klank van de bel.


    Sinds de ontdekking van Pavlov is het fenomeen van de klassieke conditionering door vele onderzoeken bevestigd. Tegenwoordig is het een belangrijke theorie voor de verklaring van posttraumatische stressreacties. Als een rat in een doos een aantal elektrische schokken krijgt toegediend in combinatie met lichtflitsen, zal die een angstrespons ontwikkelen op alleen het licht. In het kader van onze discussie kun je een trauma met een elektrische schok vergelijken, en de dingen die aan het trauma herinneren, zoals een knallende auto, met een lichtflits. Geluiden, kleuren, geuren – alle bijzaken die iemand onthoudt van het moment van traumatisering – roepen via associatie de angstrespons op, zelfs wanneer het trauma niet langer aanwezig is. Bij een Vietnamveteraan kan dat gaan om het achtergrondgeluid van een helikopter op de televisie, vele jaren later. Voor iemand die een auto-ongeluk heeft overleefd, kan het gaan om het liedje dat vlak voor het ongeluk op de radio gedraaid werd. Geconditioneerde angst is een speciaal type herinnering, waar je niet via het bewuste denken bij kunt. Om specifiek te zijn, is het een situationeel toegankelijke herinnering (sth), die wordt gevormd wanneer de amygdala de ‘kortere route’ neemt wanneer ze de hypothalamus op gevaar attendeert en daarmee het lichaam op de ‘vecht of vlucht’-reactie voorbereidt.11


    Mensen die getraumatiseerd zijn, mijden doorgaans het activeren van situationeel toegankelijke herinneringen. Herinneringen bevinden zich buiten het bewuste denken, maar kunnen via associaties worden opgeroepen. Dat is een van de redenen dat getraumatiseerde mensen het soms zo moeilijk vinden om over hun ervaringen te spreken. sth raken geactiveerd, wat leidt tot flashbacks en agitatie, maar het slachtoffer kan niet in woorden uitdrukken wat er is gebeurd. Zo ging Sarah langzamer praten toen ze mij haar verhaal vertelde, werd ze stiller en ten slotte viel haar stem helemaal weg. Het leek wel of de elektriciteit was afgesloten. Ze kwam knarsend tot stilstand, met een verschrikte blik in de ogen en begon heen en weer te schommelen. Ze keek omhoog naar mij, maar leek mij niet te zien. Toen schudde ze langzaam haar hoofd. Ze leek helemaal verstijfd van angst. Ze was ergens anders met haar gedachten.


    Therapeuten moeten vooral het tempo van hun cliënten volgen en hen niet te snel te ver pushen. Ik maakte Sarah duidelijk dat ik zag hoe moeilijk zij het vond om over haar trauma te praten en stelde voor ermee te stoppen als zij dat liever wilde. Alsof ze uit een droom ontwaakte, knikte ze, terwijl haar ogen langzaam weer gericht keken en haar houding ontdooide. Op dat moment glimlachte ze, enkel om mij te laten weten dat ze terug was.


    Triggers voor de angstreactie kunnen gegeneraliseerd worden. Neem het geval van Rebecca, een vrouw van begin twintig. De kleur rood deed Rebecca terugdenken aan een trauma. Op een dag zat ze met haar vriend te lunchen in een fastfoodrestaurant. Ze bespraken wat ze die dag hadden gedaan. Hij pakte de ketchupfles. De dop zat los en toen hij erin kneep, gutste de ketchup over de tafel. Rebecca verstarde helemaal. Daarna barstte ze in huilen uit.


    Rebecca was als kind seksueel misbruikt in een kamer met rode gordijnen. Ze herinnert zich dat ze omhoog staarde naar de gordijnen en zichzelf verloor in de zwierige patronen van de stof wanneer haar vader haar kamer binnenkwam. Ruim tien jaar later houdt ze zichzelf over het algemeen goed staande en heeft geleerd haar emoties te beteugelen. Maar af en toe wordt ze, zoals die dag in het restaurant, ergens door overvallen. De kleur rood kan alle herinneringen in één keer naar boven halen.


    Het is ontzettend belangrijk dat mensen leren om het moment te herkennen waarop hun geconditioneerde associaties niet langer behulpzaam zijn – een proces dat ‘uitdoving’ wordt genoemd. Ze moeten geleidelijk leren inzien dat de bekende beelden, geluiden en geuren waarvan ze vroeger op tilt sloegen, niet langer op gevaar duiden.


    Veel getraumatiseerden hebben de aandrang om dat uitdovingsproces zelf ter hand te nemen. Zo vertelde Carol (zie) mij dat ze in juli 2005 op de dag na de bomaanslagen in Londen naar een ondergronds metroperron ging en daar ging zitten: ‘Ik wilde me gewoon weer normaal voelen,’ zei ze. ‘Ik was nog steeds in shocktoestand. Maar ik wilde gewoon, op een of andere manier, mezelf ervan overtuigen dat wat de dag ervoor gebeurd was mij niet elke dag zou overkomen – dat het een eenmalige gebeurtenis was. Ik zat te beven terwijl de metro’s voorbij denderden, maar het voelde als iets wat ik moest doen als eerste stap, zodat ik later weer in een metro zou kunnen stappen.’ Door zulke activiteiten te ondernemen, kunnen getraumatiseerde mensen hun angstrespons uitdoven. De associaties zullen uiteindelijk ophouden hen pijn te doen. In de loop van een aantal maanden kunnen de meeste mensen zo aan die associaties gewend raken dat ze in hun beleving niet langer op gevaar duiden. Maar het is heel enerverend om jezelf op die manier bloot te stellen en, zoals reeds eerder opgemerkt, mensen vermijden zulke associaties doorgaans liever.


    Het idee dat je jezelf opnieuw in een gevreesde situatie gaat begeven is zo belastend dat mensen dat uit alle macht zullen vermijden; en die angst wordt niet minder, maar neemt juist toe. Het normaal geëvolueerde overlevingssysteem schakelt zichzelf niet uit wanneer het gevaar voorbij is en het lichaam blijft in een toestand van hoge activering.


    Het angstconditioneringsproces verklaart de belangrijke symptomen van verhoogde waakzaamheid en angstige opwinding en biedt een theoretische grondslag voor uitdovingsgerichte therapieën. Deze populaire therapieën berusten op het idee dat herhaalde blootstelling aan de gevreesde prikkels uiteindelijk de associatie zal verbreken.12 Iedereen kent de oude spreuk dat je meteen weer op het paard moet klimmen als je er afgeworpen bent. Zoals we zullen zien, schuilt daar wel enige waarheid in. Maar aangezien mensen vaak dingen uit de weg gaan die hen aan gevreesde situaties herinneren, is het de taak van een therapeut om hun te leren om wél met die situaties om te gaan. Carol had baat bij haar terugkeer naar het metrostation waar de bomaanslagen hadden plaatsgevonden. Hoewel haar angst niet onmiddellijk door die ene activiteit werd verminderd, lijkt die haar wel in staat gesteld te hebben om haar leven beter te hernemen dan ze anders had gekund. Door deze actie kon ze vrij snel weer met de metro gaan reizen. Maar, zo vertelde ze mij, ze was nog steeds bang en stond af en toe onbedaarlijk te trillen. ‘Wanneer ik op kantoor aankwam voelde het of ik een marathon had gelopen, zoveel energie kostte dat toen.’ Carol snapte het principe van je angst onder ogen zien, en zocht daarom extra steun en een meer formele blootstellingstherapie bij een psycholoog wiens begeleiding haar veel soelaas bood.


    Op eenzelfde wijze reageert Rebecca nu nog maar heel zelden op de kleur rood; die associatie is in de loop der jaren afgezwakt. Toen ze jonger was, was dat echt een probleem. Gelukkig trof ze een schoolpsycholoog die haar hielp met behulp van een uitdovingsproces. Aanvankelijk vroeg hij Rebecca keer op keer om zich de kleur rood in te beelden en stopte daar pas mee toen ze dat kon zonder in paniek te raken. Daarna vroeg hij haar om verschillende voorwerpen te bekijken in diverse kleurschakeringen die naar rood verliepen; ook daarmee gingen ze door tot Rebecca niet langer angstgevoelens uitte. In zekere zin lijkt uitdoving op het opnieuw bedraden van de verbindingen in de hersenen.


    De reden waarom sommige mensen aan posttraumatische stress blijven lijden, is dat ze niet zo’n uitdovingservaring hebben. Het liefst vermijden ze dingen die hen aan het trauma doen denken. Dat is op zich begrijpelijk, maar daardoor lopen ze wel de leerzame ervaring mis dat die dingen niet langer op gevaar duiden.


    Zolang het angstwaarschuwingssysteem van hun lichaam niet is gedeactiveerd en de circuits van hun hippocampus niet zijn gereactiveerd, zullen mensen met ptss waarschijnlijk last blijven houden van ontregelende herinneringen. Daarom moeten therapeuten, voordat ze de posttraumatische groei aanpakken, eerst de symptomen van ptss naar een dragelijk niveau terugbrengen, zodat hun cliënten over hun ervaringen kunnen praten zonder overspoeld te raken. Dat soort gesprekken zijn nodig om te kunnen gaan begrijpen wat er is voorgevallen. Het fundament van de moderne traumatherapie is de blootstelling aan datgene wat de cliënt vreest, wanneer het gevaar is geweken. Zulke blootstelling is de betrouwbaarste methode om het angstwaarschuwingssysteem van het lichaam te deactiveren.13


    Toch kunnen ptss-symptomen opeens weer opduiken, zelfs wanneer de angstreacties zijn uitgedoofd. In dat geval schiet de geconditioneerde angstrespons opnieuw wortel na een gebeurtenis die deze heeft getriggerd. Maar soms weten mensen niet wat de trigger was en schijnt ptss volkomen willekeurig opnieuw te zijn verschenen. Dat is een raadselachtig verschijnsel, maar onderzoek wijst erop dat er zelfs na uitdoving een registratie in de hersenen blijft zitten. Met andere woorden: uitdoving verwijdert het oorspronkelijk geleerde niet met wortel en al, maar creëert een daaroverheen liggende laag bijgeleerde dingen die de uiting van die angstherinnering belemmeren. Toch kan die bedekkende laag opzij worden geveegd als het gevaar lijkt te zijn teruggekeerd.14 Evolutionair gezien is dat logisch: als de hersenen zo’n ‘bedrading’ hebben, ben je op gevaar voorbereid wanneer alles veilig lijkt, maar hoef je niet voortdurend behoedzaam en alert te zijn.


    Evolutionair gesproken zou je van zulke verhoogde waakzaamheid verwachten dat die aanhoudt tot zeker is dat het gevaar is geweken. Mensen die een gevaarlijke situatie hebben overleefd, zijn inderdaad meestal alerter op gevaar in de toekomst. Het is niet zo makkelijk te bepalen of het gevaar geweken is. Daarom is het logisch dat het alarmsysteem geleidelijk uitgaat, maar snel geactiveerd kan worden wanneer hetzelfde gevaar zich opnieuw voordoet.


    Net als voor andere evolutionair ontwikkelde mechanismen, geldt dat er individuele verschillen zijn: bij sommige mensen dooft de waakzaamheid sneller uit dan bij anderen. Per slot van rekening moesten sommigen van onze jagende en verzamelende voorouders alert blijven op gevaar, zodat anderen hun normale bezigheden konden hernemen. Die variatie was noodzakelijk voor de overleving van de groep als geheel.


    Mijn eigen conclusie, op basis van mijn onderzoek naar ptss en posttraumatische groei, luidt dat posttraumatische stressreacties weliswaar lang kunnen duren en belastend kunnen zijn, maar dat die reacties om een functionele reden zijn geëvolueerd: om mensen in staat te stellen snel op gevaar te reageren, om voorbereid te zijn op toekomstige gevaren en om te leren over de omgeving waarin ze zich bevinden. Dat die reacties onaangenaam zijn, spreekt die evolutionaire functie niet tegen.


    De gewaarwording van walging is een goed voorbeeld. Stel dat je na een lange vakantie thuiskomt, de koelkast opendoet en ziet dat je er een bord met kip in hebt laten staan, dat nu met schimmel is overdekt. Je voelt walging opkomen. Misschien ga je zelfs over je nek. Dat zijn functionele reacties. Ze zijn geëvolueerd om je aandacht te vestigen op giftige stoffen en zo nodig je spijsverteringskanaal van gif te ontdoen. Walging is inderdaad onaangenaam, maar daarmee is het nog geen stoornis. Walging wordt juist veroorzaakt door de activering van een normaal en natuurlijk proces dat in de loop van de evolutie is ontstaan. Zo is ook posttraumatische stress een natuurlijk en normaal proces dat duidt op de activering van evolutionair ontwikkelde overlevingsmechanismen en een behoefte aan cognitieve verwerking van nieuwe informatie over het trauma.


    Bij sommige mensen wordt die cognitieve verwerking echter belemmerd. Van het uitdovingsproces, dat zo belangrijk is voor het herstel na een trauma, wordt gedacht dat het optreedt wanneer de hippocampus een remmend effect op de amygdala heeft. Als deze link tussen de hippocampus en de amygdala is beschadigd, is het misschien niet mogelijk om het angstwaarschuwingssysteem uit te zetten door middel van uitdoving. Onderzoek wijst erop dat dergelijke schade kan optreden bij mensen die gedurende langere tijd traumatische gebeurtenissen hebben ervaren. Zo is bij alle mensen die gevangen hebben gezeten, langdurig aan krijgshandel hebben deelgenomen of langdurig seksueel zijn misbruikt de activiteit van de amygdala voortdurend verhoogd. Deze vormen van chronisch en hevig trauma kunnen zorgen voor veranderingen in bepaalde hersengebieden, met name bij mensen bij wie het trauma tijdens hun vroege ontwikkeling plaatsvindt; de biologische gevolgen die een rem zetten op de normale ontwikkeling en het vermogen om de trauma­gerelateerde informatie cognitief te verwerken, worden door hen nog lange tijd ondervonden. Op eenzelfde wijze kan een extreem trauma de hersenen zodanig beïnvloeden dat het zeer moeilijk is om het alarmsysteem uit te schakelen, omdat de normale hersenprocessen zijn beschadigd. Vanwege de aanwijzingen dat ptss gerelateerd is aan verhoogde activiteit van de amygdala en verminderde activiteit van de hippocampus, is wel gesuggereerd dat ptss een door stress veroorzaakte angstcircuitstoornis is, waarbij ptss-symptomen aanhouden vanwege het falen van mechanismen die normaal gesproken de alarmreacties van de hersenen zouden uitschakelen.15


    De biologische kant van ptss is een snelgroeiend interessegebied, en dat is terecht. Vaststellen welke kleine groep mensen werkelijk aan ptss lijdt en bij wie het vermogen om traumagerelateerde informatie cognitief te verwerken is belemmerd, is een zeer urgente kwestie: niet alleen omdat de behandelmethoden verbeterd moeten worden, maar ook omdat moet worden voorkomen dat het etiket ptss zijn kracht verliest als diagnose en louter een voorbijgaande trend in de psychiatrische studieboeken wordt. Het is dus belangrijk om onderscheid te maken tussen de kleine groep mensen bij wie het zenuwstelsel is veranderd, waardoor dit fysiek belemmert dat ze hun traumatische herinneringen cognitief verwerken, en de grote groep die traumatische herinneringen wel kan verwerken en bij wie posttraumatische stress op normale en natuurlijke traumaverwerkingsprocessen duidt.16


    


    Het lijdt geen twijfel dat een trauma een breuklijn in iemands leven is en diens alledaagse functioneren op het werk en thuis kan ontwrichten. Het is onmogelijk om precies te voorspellen bij wie er langdurige problemen ontstaan, maar therapeuten kunnen tijdens een intakegesprek wel beoordelen of hun cliënten sociale steun krijgen en het trauma goed verwerken. Zo kunnen ze vaststellen bij welke mensen een verhoogde kans bestaat dat ze langdurige problemen zullen ondervinden en hun gerichte adviezen en begeleiding bieden.


    Vanuit traumatologische optiek is een van de urgentste zorgen van deze tijd de psychische gezondheid van militairen wanneer ze uit oorlogsgebied terugkeren (zeker gezien het omvangrijke onderzoek dat aantoonde welke problemen veel Vietnamveteranen na hun terugkeer ondervonden) en lange tijd daarna.17 Volgens schattingen zouden militairen die uit Irak en Afghanistan terugkeren een vergelijkbare problematiek kunnen hebben. Ook zeer zorgwekkend zijn de effecten van oorlog, terrorisme en de mogelijke klimaatverandering op de burgerbevolking over de hele wereld. Toch moeten we niet de verwachting scheppen dat de meeste mensen ptss krijgen. Gemiddeld bereikt maar 8 tot 12 procent van de mensen die aan traumatische gebeurtenissen zijn blootgesteld – ongeveer een vijfde tot een kwart van de mensen met zeer traumatische ervaringen – ooit de diagnostische drempel voor ptss.18


    Bovendien heeft slechts een minderheid van de mensen met ptss de langdurige vorm van de stoornis. De meeste mensen bij wie ptss is geconstateerd, zijn binnen een halfjaar tot een jaar vrijwel symptoomvrij. En voor degenen bij wie de problemen wel aanhouden, zijn er verschillende vormen van psychotherapie. Ongeveer de helft van de mensen die voor ptss worden behandeld, voldoet aan het eind van de behandeling niet langer aan de diagnostische criteria.19


    Eigenlijk zijn de meeste mensen vrij veerkrachtig, ondanks de ellende die het leven over hen uitstort. In de jaren zeventig van de twintigste eeuw werd het woord resilience (herstellingsvermogen, veerkracht) voor het eerst door psychologen gebruikt om kinderen te beschrijven die weliswaar te midden van armoede en criminaliteit waren opgegroeid, maar hun tegenslag te boven kwamen en zich ontwikkelden tot goed aangepaste jongelui. Sindsdien wordt de term in ruimere zin gebruikt met betrekking tot volwassenen. Professor George Bonanno en zijn collega’s hebben als eersten deze kwestie onder de aandacht gebracht. Zo hebben ze voor een onderzoek een halfjaar na 9/11 een telefonische enquête gehouden onder 2.752 inwoners van New York. In de media werd veel gekletst over de grote kans dat er een ptss-epidemie zou uitbreken na alle berichtgeving over de aanslagen op tv. Maar die epidemie bleef uit. Bonanno constateerde dat de meeste geënquêteerde mensen zeer weinig symptomen van ptss vertoonden.20


    Die constatering bevestigt dat de stoornis, anders dan wat je gezien de populariteit van het etiket ptss zou verwachten, bij de meeste mensen niet na traumatisering optreedt. Sterker nog: uit onderzoeksgegevens begint duidelijk te worden dat een trauma mensen meestal verandert op manieren die transformatief en zelfs positief zijn.


    

  


  
    deel 2


    Groei na tegenslag


    Des winters regen en vernieting zijn weg,


    En heel dat jaargetij van sneeuw en pijn;


    De dagen die geliefden scheiden,


    Het licht dat afneemt en de nacht die wint;


    Onthouden tijd is leed dat is vergeten,


    Gevelde kou en bloei die is verwekt,


    In ’t groene struikgewas en bladerdak


    Vangt bloem na bloem de lente aan.


    Algernon Charles Swinburne (1837-1909)


    

  


  
    4


    Metamorfose


    In dit hoofdstuk gaan we kijken naar verschillende vormen van herstellingsvermogen na traumatisering, en met name hun relatie tot het idee van transformatie. Mensen die vertellen dat ze een ‘metamorfose’ hebben doorgemaakt, bedoelen doorgaans dat hun kijk op het leven en hun prioriteiten zijn veranderd, of dat ze een nieuw besef hebben gekregen van hun identiteit en hun mogelijkheden, of dat ze een sterkere band hebben met en meer liefde voelen voor andere mensen en hebben gemerkt dat hun band met hen meer diepgang heeft gekregen. De uitdrukking die zulke veranderingen het best omschrijft is ‘posttraumatische groei’. We gaan kijken wat de resultaten van wetenschappelijk onderzoek ons kunnen vertellen over posttraumatische groei, met name in het kader van de opmerkelijke stelling dat posttraumatische stress vaak de motor voor posttraumatische groei is. Maar eerst wil ik laten zien hoe diverse mensen op een trauma kunnen reageren. Daarvoor wil ik je vragen om je een voorstelling te maken van een boom op een heuvel tijdens een zware storm.


    De wind beukt in op de boom, maar hij staat ferm en onbuigzaam. Wanneer de storm geluwd is, lijkt hij onaangedaan. Ook sommige mensen lijken belastende gebeurtenissen te doorstaan en er geen emotionele schade aan over te houden. Ze zijn als de boom die ongebogen in de wind staat. Zulke mensen worden bestendig genoemd. (Zie figuur 4.1.)
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    Figuur 4.1: Bestendigheid tegen trauma.

    Bron:Butler (2010)


    Een andere boom buigt met de wind mee. Hij breekt niet en als de wind gaat liggen keert hij naar zijn oorspronkelijke vorm terug. Zo heb je ook mensen die meebuigen met de spanning van tegenslag in het leven, maar snel terugveren naar hun oorspronkelijke stand.1 Anders gezegd: ze herstellen zich.Hoewel je mensen die zich herstellen kunt bewonderen, zijn het wrang genoeg niet deze mensen – noch de bestendige mensen – die de grootste kans maken om posttraumatisch te groeien.


    Een derde boom buigt in de wind. Maar in plaats van terug te veren naar zijn oorspronkelijke stand wanneer de wind gaat liggen, is hij voorgoed veranderd. Deze boom, die door de winden is gegeseld, is veranderd en zijn vorm zal nooit meer dezelfde zijn. Gaandeweg groeit hij om zijn verwondingen heen en ontspruiten er nieuwe bladeren en loten aan de stam waar de oude takken zijn afgebroken. Littekens, knoesten en misvormde takken geven de boom de rest van zijn leven een uitgesproken karakter. Hij is geen slechtere boom dan vroeger, maar wel een andere.


    Er zijn mensen die, net als de derde boom, na tegenslag groeien. Ze zullen emotioneel zijn ontregeld door de tegenslag, maar hun zelfbeeld, hun kijk op het leven, hun prioriteiten, hun doelen voor de toekomst en hun gedrag zijn door hun ervaringen op een positieve manier veranderd. Zulke veranderingen noemen we posttraumatische groei.2 (Zie figuur 4.2.)
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    Figuur 4.2: Drie routes van aanpassing na tegenslag.Posttraumatische groei is uitstijgen boven eerdere functioneringsniveaus.

    Bron:bewerkt naar O’Leary en Ickovics (1995)


    De architectuur van de posttraumatische groei


    


    Posttraumatische groei omvat vele aspecten van de herordening die na een trauma plaatsvindt, maar er zijn er drie die het meest worden genoemd: persoonlijke veranderingen, filosofische veranderingen en relationele veranderingen.


    Persoonlijke veranderingen zijn onder andere het ontdekken van een nieuwe innerlijke kracht, het bereiken van grotere wijsheid of meedogender worden. Neem Marie, die werd aangerand terwijl ze in de vroege uurtjes na een bezoek aan een nachtclub naar huis wandelde. Een man die haar waarschijnlijk had gevolgd, betrad na haar het flatgebouw. Zij liet hem binnen, omdat ze dacht dat hij er ook woonde, en hij volgde haar de trap op tot de eerste verdieping, waar hij haar van achteren vastgreep en met een mes bedreigde. Marie wist zich lang genoeg van hem los te rukken om het glas van een brandalarm in te slaan. Toen er mensen langs de trap naar beneden kwamen, sloeg de man op de vlucht. De brandweer en politie waren snel ter plaatse, maar na de aanval was Marie gekneusd, geschokt en in tranen. Ze was een rustige jonge vrouw van in de twintig die als receptioniste bij een tandarts werkte, al drie jaar een relatie had en huwelijksplannen maakte. Het zinloze trauma dat ze die nacht doormaakte, reet haar gewone leven aan stukken.


    Nu pas, zeven jaar later, kan ze over de gebeurtenissen vertellen zonder razend te worden op haar belager en in tranen uit te barsten. Ze neemt het zichzelf nog steeds kwalijk dat ze die man in het gebouw heeft binnengelaten. Maar ze is ook trots op haar tegenwoordigheid van geest: haar duik naar het brandalarm heeft haar waarschijnlijk behoed voor een afschuwelijke verkrachting. In de periode direct na de aanranding leed ze aan nachtmerries en ze bleef lange tijd bang om haar veilige huis te verlaten. Wanneer ze wel de deur uit ging, deed ze de portieren van haar auto op slot. Thuis liet ze alle sloten vervangen en een nieuw slot op haar slaapkamer zetten. Haar relatie hield geen stand.


    Marie maakt zich nog steeds kwaad over de aanranding. Toch zegt ze dat die op een rare manier ook een geschenk was. Mensen zijn meestal geschokt wanneer ze dat zegt. Maar ze legt uit dat het trauma haar op een of andere manier heeft geholpen om als mens te veranderen. Ze vindt zichzelf nu veel wijzer. In de tijd voor de aanranding ging ze als een slaapwandelaar door het leven. ‘Nu ben ik wakker,’ zegt ze. ‘Ik weet wat ik belangrijk vind, wat ik wil, wie ik ben. Voordat dit gebeurde, wist ik niet wie ik was of wat ik wilde.’


    Twee jaar na de aanslag besloot Marie dat ze wilde gaan studeren en schreef zich in voor een studie psychologie. Ze haalde de hoogste cijfers in haar jaar en zegt dat haar drie jaar op de universiteit de beste van haar leven waren. En het is een leven dat ze vroeger niet eens zou hebben overwogen.


    Tegenwoordig heeft ze het gevoel dat ze andere mensen veel te bieden heeft. Nadat ze een jaar voor een liefdadigheidsinstelling had gewerkt, begon Marie aan een opleiding tot coach. Op dit moment begeleidt ze vrouwen die hetzelfde hebben meegemaakt als zij. Mensen die haar kennen, omschrijven haar als een zeer volwassen, wijze en meedogende vrouw.


    Marie verbaast zich over de manier waarop haar leven is veranderd, maar, zo vervolgt ze:


    


    Als iemand mij de dag na de aanranding had gezegd dat ik zou kunnen wat ik nu doe, of dat ik die aanranding als een keerpunt in mijn leven zou zien, had ik diegene wel kunnen wurgen. Maar het was écht een keerpunt. Ik ben tevreden met wie ik nu ben en doe dingen waarvan ik nooit had gedacht dat ik ertoe in staat was. Als ik het verleden zou uitwissen, was ik niet de persoon die ik nu ben.


    


    Het verhaal van Marie is een uitstekend voorbeeld van de levensbepalende veranderingen die veel mensen na een trauma doormaken. Die veranderingen schenken hun de nieuwe vrijheid om eindelijk een lang vergeten droom te verwezenlijken; bijvoorbeeld om een opleiding te gaan volgen of voor een ander beroep te kiezen.


    Zoals gezegd maken veel traumaslachtoffers ook filosofische veranderingen door.Net als Marie merken ze dat ze onverwacht begiftigd zijn met een nieuw besef van wat écht belangrijk is in het leven. Neem nu Kevin, die onlangs een hartaanval heeft gehad. De artsen zeggen dat zijn vooruitzichten goed zijn. Maar hij is nog steeds bang dat hij nog een hartaanval zal krijgen. Zijn gedachten keren steeds terug naar de oorspronkelijke gebeurtenis: hij kan de kortademigheid en het benauwde gevoel in zijn borst bijna voelen en de geschrokken blik van zijn vrouw zien. Elke keer als die gedachten bij hem opkomen, voelt hij paniek opkomen en wordt hij helemaal opnieuw bang.


    Toch hebben die steeds terugkerende gedachten ook een positieve kant. Ze hebben hem geholpen om te beseffen hoe sterk hij aan het leven hecht. Hij probeert nu met volle teugen van elke dag te genieten. Kevin was altijd al een enthousiast lezer van boeken over de geschiedenis, maar dat is hij nu nog meer. De geschiedenis zet hem aan het denken, zegt hij, en helpt hem om te relativeren. Hij beseft dat ieder mens niet meer is dan een stipje langs de lijn van de geschiedenis. Zoals hij het zegt: ‘Vandaag leef je en morgen ben je dood. Je weet nooit wat de dag zal brengen. Ik verdoe mijn tijd niet langer met gepieker over kleinigheden. Je krijgt een andere kijk op dingen. Je hoeft een heleboel dingen waarvan je dacht dat je ze nodig had helemaal niet meer te hebben.’ Kevin zegt dat hij dat altijd wel had geweten, maar dat die hartaanval die waarheid pas echt tot hem deed doordringen. Voor die tijd wist hij dat het waar was ‘in mijn hoofd, maar ik voelde het niet in mijn hart’. Hij lacht en zegt dat de hartaanval aanleiding was om meer vanuit zijn hart te gaan leven.


    Het verhaal van Kevin is tekenend voor de filosofische waardeverandering die soms na een trauma optreedt. Het is een vaak gebezigd cliché dat de beste dingen in het leven gratis zijn. Hoe afgezaagd dat ook lijkt, toch drukt dat gezegde iets uit wat zeer reëel is in het leven van veel mensen die posttraumatische groei doormaken. Voor hen zijn kleine, alledaagse genoegens echt belangrijker dan dure spullen en wereldlijk succes. Een boeddhistisch verhaal maakt dat duidelijk.


    


    Een visser ontspant zich op een prachtig strand. Zijn hengel staat overeind en de lijn strak in de schitterende zee. Terwijl hij van de dag zit te genieten, komt er een zakenman langs. ‘Waarom werk je niet, in plaats van op het strand te liggen?’ vraagt hij. ‘Waarom zou ik willen werken?’ vraagt de visser. ‘Zodat je beter materiaal en betere netten kunt kopen om meer vis te vangen,’ antwoordt de zakenman. ‘Maar waarom zou ik meer vis willen vangen?’ vraagt de visser. De zakenman begint zich aan de visser te ergeren en antwoordt: ‘Dan verdien je geld, waarmee je een boot kunt kopen.’ ‘Waarom zou ik dat willen doen?’ vraagt de visser. De zakenman antwoordt gepikeerd: ‘Dan kun je mensen in dienst nemen om het werk voor je te doen.’ ‘Waarom zou ik dat willen?’ vraagt de visser. ‘Zodat je nog meer boten kunt kopen en nog meer mensen in dienst kunt nemen, en daardoor nog meer vis vangt en veel geld verdient.’ ‘Maar waarom zou ik dat willen doen?’ Nu is de zakenman razend. ‘Dat is duidelijk. Dan was je rijk en hoefde je nooit meer te werken. Je zou de hele dag op het strand kunnen liggen, van de zon genieten, het rustig aan doen zonder problemen aan je kop.’ De visser kijkt omhoog naar de zakenman, glimlacht en vraagt: ‘Wat dacht je dat ik aan het doen was?’


    


    Ook relationele veranderingen zijn een kenmerk van Kevins pas ontdekte plezier in het leven. Hij waardeert hoe zorgzaam zijn vrouw voor hem is geweest en is gaan inzien dat hij zijn huwelijk de laatste tijd heeft laten verslonzen. Hij vindt dat hij zich opnieuw bewust is geworden van zijn relatie en doet tegenwoordig meer dingen samen met zijn vrouw. Ze hebben pas nog een reis naar Venetië geboekt, een stad die hij altijd al eens had willen bezoeken.


    Dit derde type posttraumatische verandering treedt op in het leven van veel traumaslachtoffers. Zulke mensen kiezen voor een nieuwe benadering van hun intiemste relaties. Met een pas verworven besef van het feit dat menselijke relaties tot de belangrijkste aspecten van het leven behoren, beginnen ze hun familieleden en vrienden meer te waarderen dan ze vóór het trauma deden. De ervaring van John en Julia is wat dat betreft leerzaam. Hun zoon Benjamin bleek bij zijn geboorte hartaandoeningen te hebben en overleed negen weken later, ondanks alle pogingen van de artsen om hem te redden. Ze waren emotioneel kapot van het verlies, uitgeput door twee maanden vol angstige bezoeken aan het ziekenhuis en sloten zich af voor de wereld, intens verdrietig en niet in staat om naar de toekomst te kijken. Ze wisten wel dat hun vrienden hen wilden steunen, maar hadden het gevoel dat niemand werkelijk begreep hoe hartverscheurend het was om een kind te verliezen. Na een poosje spraken ze niet eens meer met elkaar over wat er gebeurd was. Hun verdriet was ondraaglijk. John vertelde me dat ze pas een jaar na het overlijden van Benjamin weer echt tot zichzelf waren gekomen en ten volle beseften hoe kapot ze ervan waren geweest.


    Dat was acht jaar geleden. Inmiddels hebben John en Julia twee dochtertjes. Molly van één kruipt nog, terwijl Jessica van drie begint te praten en haar eerste woordjes zegt. John vertelt:


    


    Ik ben nu een ander mens. Vroeger [voor de dood van Benjamin] was ik behoorlijk arrogant en draaide alles om mij en mijn werk. Ik weet niet of het sowieso gebeurt als je kinderen krijgt, maar volgens mij is het anders als je een kind verliest: je leert op hardhandige wijze dat het leven kostbaar is en dat je ervan moet genieten. Het maakte me ervan bewust hoe weinig tijd je hebt. Ik ben zo dol op mijn meisjes. Het klinkt misschien stom, maar het is net of Benjamin me heeft geleerd om lief te hebben.


    


    Julia beaamt dat en voegt daaraan toe: ‘Volgens mij houden wij nu ook op een andere manier van elkaar, met een diepere liefde die alleen kan ontstaan als je samen zoiets pijnlijks doormaakt en er goed uit komt. Wij hebben nu een band zoals veel stellen die volgens mij niet hebben.’3


    Het verhaal van John en Julia illustreert een ontwikkeling die veel optreedt bij mensen die een trauma doormaken: na een dergelijke ervaring gaan mensen hun familieleden en vrienden veel meer waarderen. Traumaslachtoffers zeggen vaak zelfs dat hun contacten zijn verbeterd omdat ze hebben ontdekt ‘wie hun echte vrienden zijn’ en dat ze vrienden en familieleden oprecht waarderen en de vreugde die deze relaties kunnen bieden op prijs stellen. Velen verbazen zich over de behulpzaamheid van andere mensen. Soms kunnen juist mensen van wie je dat niet verwacht het opbrengen om steun te bieden. Vriendschappen die niet bijzonder hecht waren, kunnen zich dan ontwikkelen en verdiepen. En uiteraard gebeurt ook het omgekeerde, als vrienden van wie verwacht werd dat ze steun zouden bieden niet opgewassen blijken te zijn tegen de opgave om te helpen.


    Veel traumaslachtoffers ontdekken ook dat ze beter op hun gemak zijn met intimiteit. Hun mededogen voor anderen neemt zelfs gigantisch toe. De moeder van een jongen die zelfmoord pleegde, zegt dat als volgt:


    


    Een van de dingen die het voor mij heeft opgeleverd, is dat ik zeer zorgvuldig ben als ik kerstkaarten uitkies en bepaal aan wie ik welke kaart stuur. Ik denk er nu diep over na of ze dat jaar iets verdrietigs hebben meegemaakt – of nou ja, wat dan ook – en stuur een toepasselijke kaart, omdat het voor mij gewoon onvoorstelbaar was dat iemand die deksels goed wist dat wij onze zoon waren kwijtgeraakt zomaar een kaart uit de doos had gepakt, zonder er zelfs maar oppervlakkig naar te kijken.4


    


    En zoals een Vietnamveteraan zei: ‘Ik leef mee met mensen. Met iedereen, iedereen die iets verdrietigs in zijn leven meemaakt. Ik voel hun verdriet.’5


    Met het vertellen van de bovenstaande verhalen heb ik geprobeerd een beeld te schetsen van de vormen van posttraumatische groei die wetenschappers tot nu toe hebben waargenomen, en hoe de uitdrukking verwijst naar een ingrijpende verandering in iemands zelfbeeld, levensvisie, prioriteiten, doelen en omgang met relaties.6 Naarmate het vakgebied zich blijft verbreden en onderzoek nieuwe elementen blootlegt, zal ons inzicht in zulke metamorfosen alleen maar toenemen.


    


    De wetenschap van de posttraumatische groei


    


    De nieuwe wetenschap van de posttraumatische groei is pas een jaar of twintig geleden ontstaan en zit daarom nog in de ontwikkelingsfase. Toch is het volgens mij een van de opwindendste van alle recente ontwikkelingen in de klinische psychologie, omdat ze een belofte inhoudt voor een radicale verandering van het denken over traumatisering, met name het idee dat traumatisering onvermijdelijk tot een beschadigd en disfunctioneel leven leidt.


    De wetenschappelijke belangstelling voor groei na tegenslag ontstond in het begin van de jaren negentig, toen onderzoekers mensen systematisch begonnen te vragen naar hun veranderde levensvisie na een trauma. In een van de eerste onderzoeken waarin zulke groei werd opgemerkt, werden mensen die bij een auto-ongeluk een partner of kind hadden verloren vier tot zeven jaar na de traumatische gebeurtenis geïnterviewd. Ze beantwoordden vragen over hun leven, of ze bepaalde dingen nu anders deden en of de dood hun levensdoelen of levensfilosofie had beïnvloed. De meesten van hen noemden ten minste één positieve verandering in hun leven: meer zelfvertrouwen (genoemd door 35 procent van de geïnterviewden), gerichtheid op genieten van het moment (26 procent), een verhoogde aanvaarding van hun sterfelijkheid (23 procent), meer waardering voor het leven (23 procent), meer nadruk op het gezinsleven (19 procent), toegenomen gelovigheid (15 procent) en meer openstaan en zorgzaam zijn voor anderen (7 procent).7


    Na de eerste aandacht voor dit onderwerp in de jaren negentig, zorgde vooral één specifieke gebeurtenis voor de gestegen belangstelling voor posttraumatische groei: de terreuraanslagen in New York op 11 september 2001. De Verenigde Staten hadden vele rampen meegemaakt en zijn door de jaren heen bij veel conflicten betrokken geweest, maar de kracht van de anti-Amerikaanse agressie die de drijfveer was achter de aanslagen op 9/11 was ongekend en luidde een nieuw tijdperk in, dat de geschiedenis verdeelde in een periode vóór en een na 9/11. De VS hadden moeite om te begrijpen wat er gebeurd was.


    De gebeurtenissen van 9/11 gaven dus een impuls aan de bestudering van trauma, herstel en herordening. Onderzoeken meldden een lichte tot gemiddelde positieve verandering in het leven van mensen tijdens de eerste paar weken na 9/11, plus een verhoogd niveau van prosociaal gedrag in de algehele bevolking, inclusief het feit dat een op de drie geïnterviewde Amerikanen meldde dat hij of zij bloed, tijd of geld had gedoneerd.8


    Een zeer opmerkelijk onderzoek, dat in november 2001 werd gestart, richtte zich op de subjectieve voordelen van de terreuraanslagen. Drie jaar lang werden 1.382 volwassenen die representatief waren voor de algehele bevolking geënquêteerd. De onderzoekers stelden de volgende vraag: ‘Sommige mensen hebben gezegd dat ze onverwachte positieve gevolgen hebben gemerkt na de aanslagen op 11 september en de nasleep daarvan. Hebt u zelf enige positieve gevolgen daarvan ondervonden?’


    Respondenten in deze enquête beantwoordden de vraag met een vijfpuntenschaal, waarbij 1 = nee, helemaal niet; 2 = een klein beetje; 3 = wel wat; 4 = vrij veel; en 5 = ja, een heleboel.


    Aan de mensen die zeiden dat ze positieve effecten hadden ondervonden (score 2 of hoger) werd vervolgens gevraagd: ‘Welke positieve effecten hebt u ervaren als gevolg van de aanslagen op 11 september en de periode daarna?’ Vervolgens groepeerden de onderzoekers de antwoorden van de respondenten in een van de vijf volgende categorieën:


    


    
      	Prosociale voordelen (‘De meeste mensen zijn aardiger en zorgzamer voor elkaar’)


      	Filosofische veranderingen (‘Het leven is kostbaar; leef elke dag alsof het je laatste is’)


      	Toegenomen gelovigheid (‘Meer mensen bidden en gaan naar de kerk’)


      	Politieke veranderingen (‘Toegenomen patriottisme; meer oog voor wat de overheid doet’)


      	Verhoogde nationale veiligheid (‘Grotere veiligheid op de vliegvelden en in het hele land’)

    


    


    Over de hele linie noemde volgens dit onderzoek 58 procent van de respondenten positieve gevolgen, soms meer dan één type. De vaakst genoemde, zoals weergegeven in figuur 4.3, waren prosociale voordelen (15,8 procent), gevolgd door religieuze voordelen (9,3 procent), politieke voordelen (8,9 procent), veiligheidsvoordelen (8,3 procent) en filosofische voordelen (7,3 procent). Bovendien meldde 10,7 procent andere voordelen.9
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    Figuur 4.3: Percentage respondenten dat diverse typen positieve effecten meldt, twee maanden na 11 september 2001.

    Bron:Poulin e.a. (2009)


    Ook in andere delen van de wereld hebben terreuraanslagen onderzoekers aangezet tot zulke enquêtes. Zo werd er posttraumatische groei geconstateerd na de terreuraanslagen in Madrid op 11 maart 2004, toen er een bom op een forenzentrein ontplofte.10


    Er zijn inmiddels met allerlei traumaslachtoffers vergelijkbare onderzoeken gedaan waarbij deelnemers werd gevraagd om aan te geven of ze posttraumatische groei hadden ervaren. Er zijn vragen gesteld aan mensen die het volgende hebben meegemaakt: ziekte (beenmergtransplantatie, borstkanker, teelbalkanker, reumatoïde artritis, hartkwalen, moeders van kinderen met een blijvende lichamelijke handicap, traumatisch hersenletsel); overlijden en rouw (dood van partner of kind, Israëli’s en Palestijnen na de dood van familieleden, weduwen in Irak); negatieve interpersoonlijke ervaringen (verkrachtingsslachtoffers, slachtoffers van kindermishandeling, vrouwen met een gewelddadige partner, geweld in de gemeenschap); en blootstelling aan grote ongelukken en/of rampen (orkaan Katrina, de aardbeving en tsunami in zuidoostelijk Azië). Het bovenstaande is slechts een greep uit de honderden onderzoeken die inmiddels zijn gedaan.11


    Andere enquêtes bevestigen dat groei niet alleen verband vertoont met recente, kleinschalige trauma’s. Er is zelfs posttraumatische groei gemeld na gebeurtenissen van lang geleden, zoals krijgsgevangenschap of de Holocaust.12 Allerlei gebeurtenissen, maar vooral die welke als levensbedreigend worden ervaren, kunnen posttraumatische groei in gang zetten.


    Gebeurtenissen waarbij andere mensen lijden, met name mensen die jou dierbaar zijn, kunnen ook groei activeren. Er zijn onderzoeken gedaan naar de dochters van vrouwen met borstkanker, echtgenoten van herstelde borstkankerpatiënten, vrouwen van ex-militairen en krijgsgevangenen, en personen die beroepshalve te maken krijgen met menselijk leed, zoals reddingswerkers, begrafenisondernemers en traumatherapeuten.13 Al deze onderzoeken wijzen erop dat je niet zelf een levensbedreigend trauma hoeft mee te maken om posttraumatische groei door te maken.


    Het voorvallen van een existentieel reveil lijkt een belangrijke verklarende factor voor posttraumatische groei te zijn. Na zo’n ervaring kunnen mensen niet langer ontkomen aan het besef dat het leven inherent onzeker, onvoorspelbaar en onbeheersbaar is en dat mensen kwetsbaar en broos zijn. Dat besef is misschien wel de essentie van posttraumatische groei in al haar verschijningsvormen.


    En die groei wordt niet alleen door volwassenen gemeld. Onderzoeken met jongeren bieden aanwijzingen voor groei na levensbedreigende gebeurtenissen, auto-ongelukken en het overlijden van familieleden.14 En ook sommige volwassenen zijn gevormd door tegenslag op jongere leeftijd.


    Professor John Harvey aan de University of Iowa heeft gesprekken met honderden kinderen van gescheiden ouders geanalyseerd. Hoewel daaruit duidelijk werd hoeveel pijn en verdriet zulke kinderen van de scheiding hadden, bleken velen daardoor ook te zijn gegroeid en er iets van geleerd te hebben. Een deelneemster van 22 aan het onderzoek van Harvey beschreef haar ervaring van de scheiding van haar ouders:


    


    Ik denk dat ik veel sneller emotioneel volwassen ben geworden dan een hoop van mijn vriendinnen, maar volgens mij is dat geen verkeerde eigenschap. Ik heb geleerd dat je dingen zelf moet doen en dat het leven niet altijd loopt zoals je verwacht. Met onverwachte dingen moeten omgaan vormt je karakter en zorgt ervoor dat je zaken ziet zoals ze werkelijk zijn, niet alleen oppervlakkig. Dus ik kan in alle eerlijkheid zeggen dat ik hen allebei heb vergeven en geen van beiden iets verwijt.15


    


    Mijn eigen conclusie, na het doornemen van vele onderzoeken over dit onderwerp, is dat 30 tot 70 procent van de traumaslachtoffers op zijn minst iets positiefs meldt dat uit deze gebeurtenissen is voortgekomen.16


    Dat lijkt misschien een verbazingwekkende en ongelooflijke stelling, maar ze klopt echt, omdat ze berust op onderzoeken op basis van interviews en vragenlijsten waarbij mensen rechtstreeks werd gevraagd of er goede dingen uit hun ervaringen waren voortgekomen.


    Sommige mensen lijken een plotse openbaring te hebben. Dat verschijnsel wordt wel kwantumverandering genoemd.17 Iemand die zo’n kwantumverandering heeft doorgemaakt, was Robert, die veel van tuinieren hield. Op een zondag was Robert zijn rozen aan het snoeien. Hij voelde een pijnscheut in zijn borst en viel een paar tellen later op de grond. Gelukkig was zijn vrouw thuis en kon ze een ambulance bellen. Robert herstelde in de paar dagen die daarop volgden. Hij vertelde mij hoe hij zich in de ambulance onderweg naar het ziekenhuis had gevoeld: ‘Ik wist wat belangrijk voor me was: mijn gezin, mijn vrienden, mijn kinderen het best mogelijke leven bieden. Daarmee bedoel ik een zo goed mogelijke vader en mens zijn, en geen tijd verdoen. Alles was zo duidelijk toen ik dacht dat ik er geweest was.’ Hoewel het mogelijk is dat sommige mensen een plotselinge openbaring ervaren, zorgt die niet altijd voor een permanente verandering en is het moeilijk te geloven dat posttraumatische groei meestal zo abrupt plaatsvindt.


    Het gebruikelijke patroon is dan ook eerder dat groei zich geleidelijk, in de loop der tijd aftekent. Zo werd tijdens een onderzoek aan 162 borstkankerpatiënten gevraagd om de posttraumatische-groei-inventaris (ptgi) in te vullen – een vragenlijst met 21 items die is ontwikkeld door Lawrence Calhoun en Richard Tedeschi aan de University of North Carolina in Charlotte.18 Naar aanleiding van uitspraken zoals ‘Ik heb nieuwe hobby’s gekregen’, ‘Ik heb een gevoel van intimiteit met anderen gekregen’, ‘Ik heb een gevoel van zelfredzaamheid gekregen’ en ‘Mijn geloof is sterker geworden’ werd deelnemers gevraagd om aan te geven hoezeer ze waren veranderd op een zespuntenschaal die liep van ‘Ik heb die verandering niet doorgemaakt als gevolg van mijn crisis’ (een score van 0), tot ‘Een zeer kleine mate van verandering’ (1), ‘Een kleine mate van verandering’ (2), ‘Een matige mate van verandering’ (3), ‘Een grote mate van verandering’ (4) en ‘Ik heb deze verandering in zeer sterke mate doorgemaakt als gevolg van mijn crisis’ (5).


    Als je de antwoorden op alle 21 uitspraken bij elkaar optelt, is de laagst mogelijke score voor de ptgi nul, en de hoogste 105. Hoe hoger iemand scoort, hoe meer die van zichzelf vindt dat hij of zij gegroeid is. Uit de analyse van een reeks onderzoeken bleek dat de ptgi-scores zich doorgaans tussen de 40 en 70 bevinden, wat aangeeft dat posttraumatische groei in kleine tot matige hoeveelheden gebruikelijk is. In het hierboven beschreven onderzoek vulden de borstkankerpatiënten de vragenlijst driemaal in: vierenhalve maand, negen maanden en anderhalf jaar na de diagnosestelling. (De gemiddelde leeftijd van de vrouwen was 49 en de meesten van hen ondergingen aan het begin van het onderzoek een behandeling.) Zoals je in figuur 4.4 ziet, steeg hun score op de posttraumatische-groei-inventaris gemiddeld in deze periode van anderhalf jaar.19
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    Figuur 4.4: Scores voor posttraumatische-groei-inventaris in verloop van tijd.

    Bron: Manne e.a. (2004)


    Duidt zelfgerapporteerde posttraumatische groei

    echt op positieve verandering?


    


    Omdat er al tientallen jaren onderzoek naar posttraumatische stress is gedaan, vonden sommige critici het in eerste instantie moeilijk om het idee van posttraumatische groei serieus te nemen. Groeien mensen werkelijk na tegenslag? We weten inmiddels dat die groei onomstotelijk plaatsvindt, maar het is wel een begrip dat moeilijk is vast te pinnen met wetenschappelijke methoden. Zo zijn we bij het gebruik van een vragenlijst als de voorgaande posttraumatische-groei-inventaris afhankelijk van iemands eigen waarneming van de omvang en aard van diens verandering. Hoe kun je zeker weten dat mensen die vragenlijsten naar waarheid invullen?


    Een manier om dat te toetsen, is iemands eigen waarneming van zijn of haar groei te vergelijken met wat goede vrienden en familieleden erover zeggen. Tijdens een onderzoek werd aan 61traumaslachtoffers gevraagd om de posttraumatische-groei-inventaris in te vullen. Een bekende van het slachtoffer vulde de vragenlijst ook zelfstandig in, en beantwoordde dezelfde vragen met betrekking tot het slachtoffer. Wanneer de lijsten met elkaar werden vergeleken, werd de rapportage van de slachtoffers bevestigd.20 Dat wijst erop dat er inderdaad sprake is van de door hen gemelde groei. Maar de methode is niet waterdicht. Stel dat niet alleen de traumaslachtoffers bevooroordeeld zijn, maar hun vrienden en familieleden ook. Om er zeker van te zijn dat er werkelijk groei optreedt, moeten wetenschappers niet slechts aan mensen vragen welke veranderingen ze volgens hen hebben doorgemaakt. In het ideale geval vergelijken ze ‘hoe mensen zijn’ na een gebeurtenis met ‘hoe ze waren’ voor die gebeurtenis.


    Daarom vragen we mensen die geen trauma hebben doorgemaakt om te beoordelen hoe zinvol ze hun leven vinden op een zespuntenschaal, waarbij 0 = mijn leven heeft geen zin en 5 = in mijn beleving is mijn leven zeer zinvol (terwijl de tussenliggende getallen staan voor 1 = zeer weinig, 2 = een beetje, 3 = wel wat, 4 = behoorlijk veel). Vervolgens komen we bij hen terug nadat ze een trauma hebben doorgemaakt en vragen hun om diezelfde uitspraak nogmaals te waarderen. Stel je voor: de eerste keer scoort iemand 1, maar de tweede keer scoort ze 4. Als je de ene score van de andere aftrekt, zie je een stijging met drie punten: een aanwijzing van feitelijke posttraumatische groei.


    Uiteraard is dat lastig: je weet niet wie een traumatische gebeurtenis gaat doormaken en wier welbevinden je vooraf moet meten. Maar soms is zo’n onderzoek wel mogelijk. In een studie die dit principe duidelijk maakt, werden gegevens over scheidingen uit alle 77 counties van Oklahoma tussen 1985 en 2000 bekeken, en werd aangetoond dat het aantal scheidingen was gedaald na de bomaanslag in Oklahoma in 1995; een constatering die overeenstemt met het idee dat traumatisering relaties verstevigt.21


    Er zijn uiteraard andere denkbare verklaringen. Zo kan er in die periode een algehele afname van het aantal scheidingen zijn geweest. Op zichzelf biedt dat scheidingenonderzoek geen sterk bewijs. Krachtiger bewijs komt echter uit een gelukkig getimed onderzoek over vierduizend mensen uit de gehele Amerikaanse bevolking, die via internet een vragenlijst invulden waarmee hun karaktersterkte werd gemeten voordat de terreuraanslagen op 11 september hadden plaatsgevonden. De onderzoekers hadden niet het voornemen om die gegevens te gebruiken voor onderzoek naar posttraumatische groei, maar ze beseften kort na 9/11 dat als ze diezelfde mensen een tweede keer konden evalueren, ze op die manier konden achterhalen of ze sinds de aanslagen waren veranderd. Ze konden de scores van deze mensen voor karaktersterkte twee maanden na 9/11 bekijken en vergelijken met hun score vóór de aanslagen.


    Als posttraumatische groei echt bestaat, zo redeneerden ze, viel te verwachten dat de totaalscore voor de vragenlijst over karaktersterkte de tweede keer hoger zou uitvallen. En dat bleek inderdaad zo te zijn. Na de aanslagen van 11 september scoorden de deelnemers aan het onderzoek hoger op dankbaarheid, hoop, vriendelijkheid, leiderschap, liefde, geloof en teamwerk. Nog belangrijker was het feit dat die veranderingen bestendig leken te zijn. Toen de deelnemers dezelfde vragenlijst tien maanden later nog eens invulden, waren hun scores nóg hoger.22


    ‘Voor en na’-onderzoeken zijn lastig uitvoerbaar, omdat niemand precies weet wie tegenslag zal ondervinden. Soms gebeurt er, zoals bij het bovenstaande onderzoek, iets onverwachts dat de mogelijkheid biedt om te vergelijken hoe mensen na een gebeurtenis zijn met hoe ze daarvoor waren, maar om voor de hand liggende redenen zijn zulke onderzoeken nauwelijks te plannen.


    Als onderzoekers een onderzoeksgroep hanteren die echter groot genoeg is, kunnen ze er redelijk zeker van zijn dat een aanzienlijk aantal van hun deelnemers in de maanden daarop een of andere vorm van tegenslag zal ondervinden. In één zo’n onderzoek, dat werd gedaan door professor Patricia Frazier en haar collega’s, werd aan vijftienhonderd studenten gevraagd om een internetenquête over hun psychisch welbevinden in te vullen. Acht weken later werd er opnieuw contact met hen opgenomen. Daarbij werd hun ook gevraagd of ze in de voorgaande acht weken ingrijpende levenservaringen hadden gehad. 10 procent meldde dat ze iets traumatisch hadden meegemaakt (zoals een levensbedreigend ongeluk, een aanranding of ziekte van zichzelf of van een goede vriend, vriendin of familielid) waarvan ze vonden dat die hevige gevoelens van angst, hulpeloosheid of afschuw had opgewekt. Zouden deze studenten hoger scoren voor psychisch welbevinden? De uitkomst liet zien dat de studenten die iets traumatisch hadden meegemaakt inderdaad gemiddeld hoger scoorden voor psychisch welbevinden dan de keer ervoor: 5 procent meldde dat vriendschappen hechter waren geworden; 12 procent ervoer het leven als zinvoller; 25 procent was meer tevreden met zijn leven; 8 procent was dankbaarder; en 7 procent was geloviger dan eerst.23


    ‘Voor en na’-onderzoeken zoals dit bevestigen dat er echt positieve veranderingen na tegenslag optreden. Zelfs de grootste critici ontkennen niet langer dat mensen na tegenslag psychisch kunnen groeien.


    Maar er is één kritiekpunt dat we nog niet helemaal hebben besproken. Omdat het moeilijk is om feitelijke veranderingen te meten (om de hiervoor vermelde redenen), zijn onderzoekers doorgaans sterk afhankelijk van vragenlijsten als de posttraumatische-groei-inventaris, waarbij mensen wordt gevraagd om aan te geven hoe sterk ze volgens henzelf zijn veranderd. Hoe goed weerspiegelt iemands perceptie van zijn eigen verandering hoezeer hij feitelijk is veranderd?


    De ingenieuze draai die Patricia Frazier aan de methodologie gaf, was dat haar collega’s en zij de 10 procent van de studenten die iets traumatisch hadden meegemaakt vroegen om de posttraumatische-groei-inventaris in te vullen om te beoordelen hoe sterk ze in de afgelopen acht weken waren veranderd.


    Die beoordelingen werden weer vergeleken met de resultaten vóór en na. De twee groepen verzamelde gegevens kwamen niet precies overeen. Dit onderzoek roept dus vragen op over de betrouwbaarheid van zelfrapportage. Mogelijkerwijs kan deze uitkomst in elk geval voor een deel worden verklaard uit de meetmethodiek van dit specifieke onderzoek, aangezien in andere projecten met andere metingsmethoden een sterkere convergentie is gevonden tussen vermeende en feitelijke groei.24


    Een andere mogelijkheid is dat bij sommige mensen hun subjectief waargenomen groei overeenstemt met hun feitelijke groei, maar bij anderen niet. Aanwijzingen daarvoor worden geleverd door een onderzoek dat een hoge mate van consequentie aantrof bij mensen die minder gestrest waren, maar niet bij mensen die zeer gestrest waren.25


    De conclusie? Mensen groeien inderdaad na traumatische gebeurtenissen, maar hun rapportage over en herinnering aan de mate en de aard van hun verandering is niet altijd even betrouwbaar. Dat geldt vooral voor mensen die sterk psychisch lijden. Om gedetailleerde herinneringen aan persoonlijke verandering op te halen moet iemand ingewikkelde mentale berekeningen doen, aangezien traumaslachtoffers niet alleen hun toestand vóór en na het trauma moeten beoordelen, maar ook het verschil daartussen moeten berekenen. Daardoor valt hun subjectief waargenomen verandering wellicht hoger uit. Onderzoek geeft aan dat sommige mensen zich het verleden als erger herinneren dan het feitelijk was. Als ze dan een mentale berekening doen wanneer hun gevraagd wordt hoe sterk ze zijn veranderd, zien ze het heden doorgaans zonniger in.26


    Een andere reden voor het verschil is dat tijdens metingen als de posttraumatische-groei-inventaris aan mensen wordt gevraagd om zelf te oordelen hoeveel ze in hun ogen zijn veranderd door een specifieke gebeurtenis in hun leven, terwijl mensen worden beïnvloed door allerlei dingen die in hun omgeving voorvallen. Ook gebeurtenissen die niets met het trauma te maken hebben, kunnen groei bevorderen. Misschien heeft een getraumatiseerde vrouw promotie op haar werk gemaakt en nieuwe vaardigheden verworven die haar gevoel van competentie en beheersing hebben verhoogd. Het kan ook dat een omstandigheid die indirect verband heeft met het trauma verantwoordelijk is voor de groei, zoals een slachtoffer dat steun zoekt bij zijn vrienden, vrij neemt van zijn werk, enzovoort; acties die op zich al een positieve verandering kunnen veroorzaken. Al die andere effecten zullen tijdens de meting van feitelijke verandering worden opgepikt, maar niet altijd tijdens de meting van subjectief waargenomen verandering.


    Bovendien worden antwoorden op vragenlijsten over posttraumatische groei beïnvloed door het feit dat sommige mensen geneigd zijn te zeggen dat ze sterker veranderd zijn dan feitelijk het geval is. Sommige mensen overdrijven opzettelijk wanneer hun wordt gevraagd hoe sterk ze door een trauma zijn veranderd, vaak omdat ze zichzelf in een gunstig daglicht willen stellen. Anders gezegd: ze wekken de indruk dat het beter met hen gaat dan eigenlijk het geval is om afkeuring te mijden. Zoals de weduwe van een man die zelfmoord had gepleegd tijdens een interview zei: ‘Je kunt eigenlijk niets zeggen tegen andere mensen omdat je hen niet wilt choqueren, je wilt ze niet van slag maken en je wilt al helemaal geen negatieve toon aanslaan, want mensen willen graag opbeurende dingen horen. Ze zitten niet op treurige of deprimerende verhalen te wachten.’27


    Omgekeerd zijn er situaties waarin mensen de posttraumatische groei die ze hebben doorgemaakt afzwakken omdat ze denken dat het onkies is om van ‘voordelen’ te spreken. In hetzelfde onderzoek over de nabestaanden van zelfmoordenaars zeiden sommige deelnemers dat ze voordelen ervaren, maar dat ze dachten dat andere mensen dat niet zouden begrijpen als ze dat hardop zeiden, en daarom hun mond hielden en er alleen openlijk over spraken met de onderzoeker die zelf iemand door zelfmoord was kwijtgeraakt.28 Dat verklaart wellicht waarom onderzoeken die rechtstreekse vragen gebruiken doorgaans meer groei melden dan interviewonderzoeken met een open vraagstelling. Om dezelfde reden zou het kunnen dat de rapportage van groei kunstmatig wordt verhoogd wanneer mensen een checklist met positieve veranderingen onder ogen krijgen.


    Deze factoren verklaren wellicht de verschillen tussen wat iemand vertelt en diens daadwerkelijke groei. Maar een bijkomende en meer verontrustende verklaring is dat sommige mensen zichzelf ervan overtuigen dat er iets goeds uit hun ervaring kan voortkomen, maar dat die groei slechts schijn is.29


    In een onderzoek naar borstkankerpatiënten vertelde tweederde van de deelnemers in welke opzichten hun leven was verbeterd. Ze spraken over het feit dat ze andere prioriteiten stelden, meer tijd besteedden aan belangrijke relaties en minder tijd aan alledaagse activiteiten.30 Maar de waarheid leek wel wat geweld te worden aangedaan in sommige van hun verhalen, met name die waarin vrouwen op onrealistische wijze vertelden over hun gevoel dat ze de kanker en de terugkeer daarvan zelf in de hand hadden. Toch kan zulke denkbeeldige groei soms een weldaad zijn. In dezelfde studie keken de onderzoekers of die schijnbaar positieve maar onterechte overtuigingen verband hielden met welbevinden. Met metingen op basis van beoordelingen door oncologen en psychologen en zelfrapportage van patiënten constateerden ze dat die overtuigingen waarschijnlijk bevorderlijk waren voor het psychosociaal functioneren. Misschien kunnen we daarom concluderen dat sommige mensen die tegenslag ondervinden, die bestrijden met ‘positieve illusies’ om hun psychische functioneren in stand te houden en hun gevoel van eigenwaarde te ondersteunen.31


    In een ander onderzoek van 67 vrouwen die steun hadden gezocht bij een opvanghuis voor verkrachtingsslachtoffers, werd aan iedereen gevraagd of de verkrachting positieve veranderingen in hun leven ten gevolge had gehad, een vraag die hen altijd drie dagen na de verkrachting werd gesteld. Tot verbazing van de onderzoekers meldde 57 procent een positieve verandering.32 In een later, vergelijkbaar onderzoek onder 171 vrouwen, constateerden dezelfde onderzoekers dat 91 procent van de vrouwen binnen twee weken na hun verkrachting ten minste één positieve verandering meldde.33 Antwoorden waren onder andere ‘meer zorg om anderen in een vergelijkbare situatie’ (80 procent), ‘beter contact met familieleden’ (46 procent), en ‘meer waardering voor het leven’ (46 procent).


    Of zulke resultaten op posttraumatische groei wijzen of gewoon een manier zijn om het trauma aan te kunnen, is onmogelijk vast te stellen, maar om de hierboven geschetste redenen zouden we voorzichtiger moeten zijn met het voetstoots aannemen van zelfrapportage van groei in de periode direct na een traumatische gebeurtenis, wanneer mensen het sterkst ontregeld zijn.


    


    De rol van posttraumatische stress


    


    Zoals we hebben gezien, zijn er een aantal redenen waarom traumaslachtoffers meer of minder groei melden dan ze feitelijk hebben doorgemaakt, en daarom zijn er een aantal klemmende vragen die onderzoekers de komende jaren flink bezig zullen houden. Nader onderzoek zal licht werpen op dit belangrijke onderwerp; vooral nu psychologen data beginnen te vergaren uit onderzoeken die de ontwikkeling van posttraumatische groei in de loop van meerdere jaren hebben gevolgd, en waarbij zowel subjectief waargenomen als feitelijke veranderingen zijn gemeten. Zo zullen we een betere indruk krijgen van de snelheid en duur van de groei dan we momenteel hebben.


    Ook al is posttraumatische groei een betrekkelijk jong onderzoeksgebied en zijn er nog steeds veel vragen, er is toch al een enorm corpus van wetenschappelijk onderzoek en er zijn intrigerende bevindingen gedaan. Een van de opmerkelijkste daarvan is dat de mensen die de meeste groei melden niet degenen zijn die zich tegen de effecten van traumatisering verzetten, maar juist zij die psychisch in de war zijn geraakt en een zekere mate van posttraumatische stress vertonen. Daardoor zijn we anders naar posttraumatische stress gaan kijken: iets wat vroeger als zuiver schadelijk werd beschouwd, wordt nu opgevat als de motor van posttraumatische groei.


    Een hardnekkige misvatting over posttraumatische groei is dat die het tegenovergestelde is van posttraumatische stress, en dat degenen die deze groei bestuderen zo naïef zijn te beweren dat getraumatiseerde mensen geen last hebben van posttraumatische stress of andere psychische klachten. Maar posttraumatische groei betekent helemaal niet dat iemand vrij is van posttraumatische stress. Zoals ik al eerder heb gezegd, lijkt posttraumatische groei juist met posttraumatische stress gepaard te gaan.


    Mensen die groei melden, lijden vaak intens en ervaren ook posttraumatische stress. De groei ontstaat uit de worsteling met hun emoties. Ik moet denken aan Bobby Kennedy, die op de avond na de moord op Martin Luther King in een toespraak de dichter Aischylos aanhaalde: ‘Hij die leert, moet lijden. En zelfs in onze slaap valt de pijn die niet kan vergeten druppel na druppel op het hart, en in onze eigen wanhoop komt tegen onze wil de wijsheid tot ons via de ontzagwekkende genade van God.’ Onderzoek bevestigt dit. Wetenschappelijk onderzoek heeft aangetoond dat hogere posttraumatische stress vaak verband vertoont met meer groei.34


    Aanvankelijk is een bepaalde hoeveelheid posttraumatische stress zelfs nodig om positieve verandering mogelijk te maken. Posttraumatische stress lijkt de motor te zijn achter de psychische groei na tegenslag, waarbij steeds terugkerende beelden, gedachten en gevoelens aangeven dat iemands mentale wereld door elkaar is geschud en dat hij of zij actief bezig is om de gebeurtenissen cognitief te verwerken.


    Maar in werkelijkheid ligt dat niet zo eenvoudig. De motor van de posttraumatische stress draait bij verschillende mensen op een verschillende snelheid, die van een aantal factoren afhangt: wat hun feitelijk is overkomen, hoe goed ze die gebeurtenissen kunnen verwerken en hoeveel steun ze van anderen krijgen. Bij sommige mensen snort de motor: ze zijn weliswaar gestrest en verward door hun ervaringen, maar kunnen er redelijk mee omgaan. Maar bij andere mensen raakt de motor oververhit, omdat ze zozeer worden overspoeld door zich opdringende gedachten en het mijden van dingen die hun aan het trauma herinneren dat ze niet actief bezig zijn de gebeurtenis cognitief te verwerken. In dat geval lijkt posttraumatische stress de groei niet te activeren, maar juist te verstikken. Die constatering wordt bevestigd door onderzoek dat na 9/11 werd gedaan aan Stanford University,35 en waarvan de conclusie luidde dat mensen die een matig niveau van posttraumatische stress meldden de meeste groei vertoonden.


    Zoals gezegd, lijkt een lichte mate van posttraumatische stress de posttraumatische groei te activeren, maar daalt de kans op groei wanneer het niveau van posttraumatische stress te hoog is. Die relatie tussen posttraumatische stress en posttraumatische groei kan als een omgekeerde U-vorm worden weergegeven, zoals in figuur 4.5.
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    Figuur 4.5: Curvilineaire relatie tussen posttraumatische groei en posttraumatische stress.

    Terwijl de posttraumatische stress stijgt, stijgt de groei mee, maar slechts tot op zekere hoogte, waarna de groei weer afneemt.

    Bron: bewerkt door de schrijver


    Het moment waarop de motor oververhit raakt en de kans op groei afneemt, is ongeveer hetzelfde als het moment waarop de ervaren posttraumatische stress zo hevig wordt dat de diagnose ptss wordt gesteld. In een onderzoek naar vijftig dakloze vrouwen met een trauma-achtergrond36 werd bij de meesten van hen ptss geconstateerd. Maar bij hen was er geen relatie tussen posttraumatische stress en groei. Pas op een matig niveau van posttraumatische stress kan de noodzakelijke cognitieve verwerking plaatsvinden die groei mogelijk maakt.


    Kortom, posttraumatische groei treedt niet op zonder een beetje posttraumatische stress.37


    Posttraumatische stress en posttraumatische groei doen een ingewikkeld dansje met elkaar. Maar als posttraumatische groei eenmaal wortel schiet, keert het verband tussen posttraumatische stress en posttraumatische groei zich om. Terwijl de posttraumatische groei opbloeit, zorgt die voor de uiteindelijke daling van posttraumatische stress. In een ander onderzoek, met 195 overlevenden van een ramp, hadden mensen die binnen vier tot zes weken na de gebeurtenis voordelen meldden een geringere kans dat er drie jaar later ptss bij hen werd vastgesteld dan mensen die geen voordelen meldden. In het onderzoek aan Stanford University na 9/11 (zie) hadden de mensen die in de eerste paar dagen en weken groei hadden gemeld, een halfjaar later minder last van posttraumatische stress. En in een hospitiumonderzoek dat rouwende volwassenen volgde vanaf drie maanden voor het overlijden van een dierbare tot anderhalf jaar daarna, constateerden de onderzoekers dat degenen die positieve effecten van die ervaring hadden gemeld, dertien tot achttien maanden na de gebeurtenis minder psychische problemen hadden dan degenen die geen voordelen hadden gemeld.38


    


    Het meest relevant voor de psychische gezondheid is dat groei consequent en gedurende een langere periode optreedt. Bij iemand die vandaag groei rapporteert en dat een paar maanden later nog steeds doet, bestaat een zeer goede kans dat diens algehele geestelijke gezondheid verbetert. In een zeer geraffineerd onderzoek werd aan 171 verkrachte vrouwen gevraagd om een vragenlijst in te vullen die speciaal was opgezet om positieve veranderingen twee weken na de aanranding te meten, en twee maanden, een halfjaar en een jaar later nog een keer. De deelnemers werden in vier groepen ingedeeld:


    


    
      	Zij die na twee weken weinig positieve verandering meldden en veel na een jaar (de groep ‘Kreeg positieve veranderingen’)


      	Zij die na twee weken veel positieve verandering meldden en weinig na een jaar (de groep ‘Verloor positieve veranderingen’)


      	Zij die op beide momenten weinig positieve verandering meldden (de groep ‘Nooit positieve veranderingen gehad’)


      	Zij die op beide momenten veel positieve verandering meldden (de groep ‘Altijd positieve veranderingen gehad’)

    


    


    Het verging de leden van de groep ‘Altijd positieve veranderingen gehad’ het beste. Zij vertoonden de minste posttraumatische stress.39


    


    De bijwerkingen van posttraumatische groei


    


    Er is ook onderzoek gedaan naar de vraag of meer posttraumatische groei de kwaliteit van het leven verhoogt. Dat lijkt inderdaad het geval te zijn. We weten dat mensen die posttraumatische stress ervaren een verminderde kwaliteit van leven melden, maar bij hen die tevens posttraumatische groei melden, wordt die stress enigszins verlicht. In een onderzoek dat deze conclusie ondersteunt, interviewden de onderzoekers 161 vrouwen die eerder waren behandeld voor borstkanker in een vroeg stadium. Zoals verwacht hield het hebben van meer posttraumatische stress verband met een lagere kwaliteit van leven, maar dat verband was zwakker bij vrouwen die veel posttraumatische groei meldden. De uitkomsten staan in figuur 4.6. Naarmate de hoeveelheid posttraumatische stress toeneemt, neemt de kwaliteit van leven af, maar die daling is veel sterker bij mensen met weinig posttraumatische groei.40
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    A = groep met hoog niveau van gemelde groei

    B = groep met laag niveau van gemelde groei

    

    Figuur 4.6: De relatie tussen posttraumatische stress en kwaliteit van leven als functie van posttraumatische groei; de gemelde groei verzwakt het verband tussen posttraumatische stress en kwaliteit van leven.

    Bron:bewerkt door de schrijver naar Morrill e.a. (2007)


    Uit een ander onderzoek naar 117 kankerpatiënten bleek dat het ontdekken van voordelen na de operatie verband vertoonde met een hogere kwaliteit van leven en minder piekeren en depressiviteit één jaar na de behandeling; dat gold zelfs wanneer werd gecorrigeerd op depressiviteit, kwaliteit van leven en piekeren vóór de operatie. Over de hele linie blijkt uit onderzoek dat posttraumatische groei verband vertoont met minder psychische gezondheidsproblemen, minder depressies en zelfmoordneigingen en meer positivisme bij allerlei traumaslachtoffers, onder wie hiv-geïnfecteerden, aangerande en verkrachte vrouwen, achterblijvende familieleden, ouders die een kind hebben verloren aan zelfmoord, slachtoffers van een tornado in Florida, een massamoord in Texas, een vliegtuigongeluk in Indiana, orkaan Katrina en de nasleep van 9/11.41


    


    De voordelen van posttraumatische groei voor de psychische gezondheid zijn inmiddels goed gedocumenteerd. Vergeet niet dat, wanneer we het hebben over posttraumatische groei, we het uiteindelijk hebben over een toename van eudemonisch welbevinden (zie), waarvan we weten dat het verband vertoont met een betere psychische gezondheid op de lange termijn. In een onderzoek dat in 2010 werd gepubliceerd, bekeken onderzoekers de uitslag van een enquête die was ingevuld door 5.630 mensen toen ze 55 of 56 jaar oud waren, en nog een keer toen ze 65 of 66 waren. Bij degenen die op de jongere leeftijd hoger scoorden op een meting van eudemonisch welbevinden, was de kans dat ze tien jaar later depressief waren ruim zeven keer zo klein als bij hen die daar lager op scoorden.42


    Een mogelijke reden daarvoor is dat naarmate ons eudemonisch welbevinden toeneemt, we beter worden in benaderingsgerichte verwerking. Uit onderzoek blijkt dat mensen met meer eudemonisch welbevinden meer gebruikmaken van taakgerichte en emotiegerichte verwerking, minder vermijdingsgedrag vertonen en meer sociale steun hebben.43


    Maar posttraumatische groei behelst meer dan het repareren van een slechte psychische gezondheid. Ze versterkt ook het positief denken en helpt mensen om op te bloeien. Een internet­enquête door positief psycholoog Christopher Peterson en zijn collega’s heeft duidelijk gemaakt dat mensen met meer post­traumatische groei hoger scoorden op eigenschappen als humor, vriendelijkheid, leiderschap, liefde, sociale intelligentie, teamwerk, moed, eer­lijkheid, oordeelkunde, doorzettingsvermogen, relativeringsvermogen, zelfsturing, gevoel voor schoonheid, creativiteit, nieuwsgierigheid, leergierigheid, dankbaarheid, hoop, levenslust, eerlijkheid, vergevingsgezindheid, bescheidenheid en zorgvuldigheid.44


    Hoe zit het dan met het effect van posttraumatische groei op de fysieke gezondheid? Op dat punt springt één onderzoek eruit: tijdens interviews met 287 mannen die onlangs hun eerste hartaanval hadden gehad, meldde ruim 50 procent een of ander voordeel, zoals een positieve verandering in hun levensfilosofie. Maar de belangrijkste uitkomst was dat patiënten die zeven weken na hun hartaanval positieve aspecten van ongeluk zagen, acht jaar later minder kans maakten om nog een hartaanval te hebben gehad of te zijn overleden, en ze hadden een betere algehele gezondheid dan de andere overlevenden. Dat gold zelfs nadat leeftijd, sociale klasse en de ernst van de aandoening waren verdisconteerd.45


    Tijdens een ander onderzoek, dat patiënten met reumatoïde artritis bekeek, bleek dat degenen die positieve kanten aan hun ziekte ontdekten ook lichamelijke verbeteringen ervoeren. Een jaar later konden ze diverse activiteiten van het dagelijks leven, zoals zich wassen of reiken, beter verrichten, en dat gold zelfs als de ernst van hun handicap was verdisconteerd.46


    Dat zijn opmerkelijke bevindingen. Sommige onderzoekers hebben geprobeerd de reden daarvoor te achterhalen. Zou het ontdekken van positieve aspecten verband houden met veranderingen in de immuunfunctie? Sommige intrigerende onderzoeken wijzen daar inderdaad op. Uit een onderzoek naar veertig mannen met hiv die recent een goede vriend of partner aan aids waren kwijtgeraakt, bleek dat bij degenen die voordelen meldden niet alleen de immuunsystemen minder snel achteruitgingen in de twee of drie jaar daarna, maar dat er onder hen ook minder aidsgerelateerde sterfgevallen waren. Een onderzoek naar mannen en vrouwen met hiv leverde een vergelijkbare uitkomst op: posttraumatische groei bleek de immuunfunctie positief te beïnvloeden en mensen meer weerstand te geven tegen nieuwe stress.47


    


    Een genuanceerde kijk op de zaak


    


    Terwijl we wijzen op de verbeteringen op de lange termijn die verband houden met posttraumatische groei, mogen we niet de aandacht verliezen voor het psychische leed dat veel getraumatiseerde mensen ervaren en voor hun zeer reële behoefte aan psychische begeleiding en steun om hen te helpen om de psychische obstakels op hun pad te verwijderen.


    Posttraumatische groei lijkt uiteindelijk te zorgen voor een afname van posttraumatische stress, maar de posttraumatische stress heeft die reis naar posttraumatische groei zelf in gang gezet. Het is echter geen snoepreisje. Ruim dertig jaar onderzoek naar psychische trauma’s heeft duidelijk gemaakt dat de reactie van mensen niet alleen afhangt van wat er tijdens het trauma is voorgevallen, hoe ze zijn omgegaan met de druk waaronder ze in de situatie stonden en hoe hun onmiddellijke en vroege reacties waren, maar ook van de mate waarin ze een en ander later verwerkt hebben, hoeveel sociale steun ze hebben gekregen en of ze sindsdien andere posttraumatische levensgebeurtenissen hebben meegemaakt.48


    Mensen wier leven na hun eigen trauma gevuld was met problemen rond familieleden, eenzaamheid, onverwachte veranderingen of opschuddingen, verlies of overlijden van dierbaren, een slechte gezondheid en geldproblemen of een gebrek aan sociale steun, worden waarschijnlijk blijvender beïnvloed dan mensen die onder gunstiger omstandigheden leven. Bovendien kunnen er secundaire stressfactoren in het spel zijn die verband houden met het trauma (zoals een strafrechtzaak, lijkschouwing of berichten in de media) en die samenzweren om de gebeurtenis aanwezig te houden in de gedachten van de getraumatiseerde. Zodoende kunnen ze een obstakel gaan vormen voor de verwerking die anders waarschijnlijk had plaatsgevonden.


    Mensen ontwikkelen problemen die specifiek voor henzelf zijn. Traumaslachtoffers die menen dat ze zichzelf of anderen hebben teleurgesteld, of dat zij of anderen zich slecht hebben gedragen, gaan soms gebukt onder zware schuldgevoelens, schaamte, boosheid, woede of razernij. Toch kunnen dat heel nuttige emoties zijn, omdat ze mensen een leidraad bieden voor toekomstig handelen: om gevaar te mijden, om ruzies bij te leggen, om berouw te tonen of genoegdoening te eisen. Het is dus niet zo dat zulke emoties ‘per definitie’ schadelijk zijn. Dat kunnen ze echter wel worden wanneer ze te lang worden ervaren of aanzetten tot misplaatst gedrag.


    Sommige mensen proberen rechtstreeks aan hun emoties te werken, en gaan de confrontatie ermee aan door met anderen te spreken en steun te zoeken. Andere mensen proberen hun gevoelens onder het tapijt te vegen door hard aan het werk te blijven, te drinken of drugs te gebruiken of afleiding te zoeken. Zo worstelde Karen met een dwangmatige behoefte om haar huis op orde te houden. Op sommige dagen boende ze de keuken wel acht uur lang en vaak stond ze midden in de nacht op om te gaan poetsen. Karen was op haar veertiende verkracht. Het boenen hielp haar om de herinneringen aan die afschuwelijke gebeurtenis uit te schakelen en bood haar een manier om met haar emoties om te gaan. Zulke afleiding kan op de korte termijn wel verlichting bieden, maar is op de lange termijn maar zelden effectief. Mensen die zo met een probleem proberen om te gaan, lopen op den duur steeds meer vast in hun afleidingsmethoden. Uiteindelijk kunnen hun emoties heviger worden, wat leidt tot een onbeheersbaar niveau van woede, prikkelbaarheid, angst, verdriet, droefheid, schaamte of schuldgevoel.49


    Net als bij een rijtje dominostenen leidt het ene probleem tot het andere. Iemands leven kan helemaal ontsporen. Er ontstaan relatieproblemen. Er is ruzie. Huwelijken gaan stuk. Vriendschappen vallen uit elkaar. Het werk lijdt eronder. Werkloosheid is het gevolg. Er ontstaan gezondheidsproblemen. In al die gevallen lijkt sociale steun een van de belangrijkste factoren te zijn waar mensen psychisch baat bij hebben.50


    Maar sociale steun is niet altijd voorhanden. Er zijn zelfs momenten dat traumatische gebeurtenissen niet alleen het individu raken, maar het hele gezin, de hele buurt en de hele samenleving. Een trauma kan de sociale structuur van je leven aan flarden snijden en de sociale netwerken vernietigen die zo belangrijk zijn voor het herstel. Omgekeerd kunnen die sociale netwerken domweg niet in staat zijn om de benodigde steun te verschaffen. Zo hebben militairen vaak moeite om zich aan te passen als ze hun ‘legerfamilie’ hebben verlaten en weer aan het burgerbestaan gaan deelnemen. Ze kunnen de kameraadschap en de steun waar ze behoefte aan hebben maar moeizaam vinden bij familieleden en vrienden.51


    Kortom, groei ontstaat vaak uit een worsteling met een trauma. Die worsteling is echter zeer reëel en het is van groot belang dat we het lijden dat met ptss gepaard gaat niet romantiseren. Getraumatiseerde mensen moeten erkennen wat een gevecht het is om de hevige emoties die opkomen te hanteren en manieren te bedenken om die te verwerken, zodat ze de reis naar hun transformatie op koers kunnen houden. Posttraumatische stress mag dan de motor van posttraumatische groei zijn, maar traumaslachtoffers moeten de helmstok vastgrijpen en zichzelf naar de juiste koers sturen. In de volgende hoofdstukken zullen we uitvoeriger kijken naar het idee van posttraumatische stress als ‘motor’ en onderzoeken welke verschillende paden mensen kunnen bewandelen.

  


  
    5


    De theorie van de gebroken vaas


    26 honden met woeste ogen denderen in het maanlicht door de straat. Mensen vliegen voor hen opzij. Terwijl de honden zich onder een raam verzamelen, kijk je naar buiten en zie je dat ze met hun knalgele ogen hongerig omhoog turen, naar jou.


    Het is een droom. Het is ook de eerste scène uit de bekroonde film Waltz with Bashir. Regisseur Ari Folman verbeeldt een avond in een bar, waar een oude vriend hem vertelt over een steeds terugkerende nachtmerrie. De verteller concludeert dat de droom gaat over de periode dat hij als jonge dienstplichtige in het Israëlische leger diende, tijdens de oorlog in Libanon begin jaren tachtig. Zijn meerderen hadden hem bevolen om de honden af te schieten zodat ze de vijand niet met hun gejank konden waarschuwen. Hij schoot in totaal 26 honden dood. Nu bezoeken ze hem elke nacht in zijn dromen.


    De droom zet Ari aan om zich af te vragen wat hij zelf als dienstplichtig soldaat heeft ervaren. Hij heeft geen herinnering aan zijn belevenissen. Wat is hij vergeten? De film vertelt over Ari’s pogingen om die periode uit zijn leven terug te halen. Hij gaat op pad en zoekt zijn oude oorlogskameraden op. Ze praten over hun belevenissen. Hij luistert toe terwijl zij hun herinneringen voor hem beschrijven.


    Langzaamaan komen Ari’s herinneringen terug: de schokkende beelden van menselijk leed; ze waren ondraaglijk, zo pijnlijk dat hij ze wel moest vergeten. Als Ari beter wil worden, moet hij zich die beelden opnieuw herinneren. De spanning tussen onthouden en vergeten, die in deze film zo knap wordt getroffen, is de essentie van een leven met een trauma.


    Getraumatiseerde mensen zijn vaak niet bij machte om hun belevenissen samen te smeden tot een samenhangend verhaal. Dat begint tijdens het trauma zelf en kan daarna een tijdlang voortduren. Ze vertellen met veel moeite een verhaal dat uit fragmenten is opgebouwd: stukjes en beetjes herinnering, losse gedachten en gevoelens.


    Normaal gesproken verwerken de hersenen herinneringen op een ordelijke manier. Door middel van narratieve verwerking, herinneringen bewaren en zingeving worden herinneringen in het langetermijngeheugen opgeborgen. Ze behouden hun volgorde en innerlijke logica en kunnen doorgaans moeiteloos van begin tot eind worden opgehaald.


    Maar tijdens een trauma worden de hersendelen die verantwoordelijk zijn voor de herinnering en taal juist uitgeschakeld. Als mensen zich een trauma proberen te herinneren, zijn hun herinneringen daarom her en der verspreid. Ze zijn onsamenhangend en lijken niet in een logische volgorde te staan. Een man vertelde me dat in zijn herinnering ‘seconden, minuten en uren allemaal door elkaar liepen’. Traumatische herinneringen raken gefragmenteerd omdat ze zijn opgeslagen in het zogenoemde actieve geheugen, waar ze wachten tot ze verwerkt worden wanneer het trauma achter de rug is. Traumatische herinneringen blijven daardoor in je gedachten aanwezig, terwijl normale herinneringen in de loop der tijd vervagen.


    Geheugenproblemen als gevolg van een trauma kunnen jarenlang aanhouden als de herinneringen niet worden opgeborgen. Om dat mogelijk te maken, moeten eerst de psychische alarmsystemen worden gedeactiveerd: ofwel via het normale proces van leren dat het gevaar is geweken ofwel via een therapeutische interventie. Tegelijkertijd moeten de hersendelen die zich met narratieve verwerking, geheugenopslag en zingeving bezighouden weer online komen, zodat de herinneringen kunnen worden opgeslagen. Dat zijn dezelfde biologische processen die een rol spelen bij herstel en herordening, en die we al eerder zijn tegengekomen. In het komende decennium zal ongetwijfeld veel meer duidelijk worden over de wijze waarop deze neurobiologische processen posttraumatische groei bevorderen.


    Maar met de neurobiologie alleen kun je niet beschrijven hoe mensen met een trauma omgaan. Hoe belangrijk onze geëvolueerde reacties en zenuwbanen ook zijn voor de bepaling van onze levensloop, er is toch nog een element van posttraumatische groei, dat uniek is voor de mens en waarvan de afwezigheid het herstelproces veel moeilijker, zo niet onmogelijk maakt. Dat is ons vermogen om na te denken over, te praten over en uiteindelijk te bevatten wat er is gebeurd en vervolgens zin te geven aan die ervaringen.


    Om posttraumatische groei te kunnen begrijpen, moeten we dus verder kijken dan de neurobiologie en ons bewust worden van de rol die onze eigen levensvisie en overdenkingen spelen bij het bevorderen dat posttraumatische stress de motor van de groei wordt.


    


    Fasen van aanpassing aan het trauma


    


    Vanwege de verschuiving van de aandacht van de neurobiologie naar het observeren van menselijk gedrag heeft Mardi Horowitz, een van de grootste traumaspecialisten ter wereld, gesteld dat de aanpassing na trauma uit vijf fasen bestaat. Dat zijn:


    


    
      	de schreeuw


      	verdoving en ontkenning


      	intrusieve herbeleving


      	doorwerken


      	voltooiing.1

    


    


    Deze vijf stadia zijn niet in steen gehouwen. Niet iedereen maakt ze allemaal door, of in deze volgorde. Sommige mensen slaan bepaalde fasen over of maken ze op een andere manier door. Het nut van de theorie van Horowitz is dat ze een verklaring biedt voor de psychische processen die een rol spelen bij het herstel van een trauma.


    Direct na een trauma maken veel mensen een fase door die Horowitz ‘de schreeuw’ noemt. Die zou je kunnen omschrijven als een periode van verdoofde verwarring. Ik sprak eens een vrouw, Lynne, die zo’n schreeuw had ervaren. Na een lange dag werken en een moeizame reis naar huis was Lynne doodop toen ze thuis de voordeur openmaakte. Ze liet haar tassen bij de voordeur staan en liep linea recta naar de ijskast om zich een glas wijn in te schenken. Het viel haar op dat haar man nog niet thuis was en dat het koud in huis was, dus ze zette de verwarming hoger. Er klopte iets niet. Pas toen ze naar de keuken terugliep, zag ze dat daar een briefje op tafel lag. Ze pakte het op.


    In zijn briefje vertelde de man van Lynne dat hij nog van haar hield, maar een punt wilde zetten achter hun huwelijk. Hij had een ander. Hij had eerder die dag zijn spullen uit huis gehaald.


    Lynne weet nog dat het voelde alsof de vloer onder haar voeten wegzonk. Haar hart begon woedend te bonzen en ze voelde paniek opkomen bij de gedachte dat ze misschien een hartaanval kreeg. Lynne lag de daaropvolgende paar dagen in de foetushouding opgekruld te huilen en te schreeuwen. Ze kon gewoon niet geloven dat haar huwelijk met Michael voorbij was. ‘Ik kon nauwelijks op mijn benen staan, zo geschokt was ik; en ik leefde dagenlang in een roes. Ik kon het gewoon niet geloven. Ik zat maar in de lege ruimte voor me uit te kijken en dan wist ik het opeens weer: hij gaat bij me weg.’


    Na de eerste schreeuw kan traumagerelateerde informatie in de vorm van gedachten, beelden en herinneringen te veel worden. Die informatie is zo ondraaglijk dat de hersenen hun verdedigingsmechanismen in stelling brengen om ze buiten het bewuste te houden. Daarmee begint de tweede fase: verdoving en ontkenning.


    Verdoving en ontkenning hebben een belangrijke beschermende functie. Sommige mensen hebben het gevoel dat ze een rol in een toneelstuk spelen en zichzelf vanaf een afstand gadeslaan, of dat ze dromen. Zulke reacties zijn een methode om zich tegen schokkende ervaringen te beschermen. Deze beschermende toestand kan ook de vorm aannemen van emotionele ongevoeligheid. Zoals een vrouw vertelde: ‘Ik was verhard. Ik had me afgesloten. [...] Ik bouwde de muren van Jericho om me heen; alleen dan kon ik het aan.’2


    Soms is de traumatische gebeurtenis zo schokkend dat ontkenning al vóór de eerste schreeuw optreedt. In haar boek I Am Alive uit 1962 beschrijft Kitty Hart, die de Holocaust overleefde, hoe ze in Auschwitz meteen met ontkennen begon: ‘Overal om ons heen was geschreeuw, dood, rokende schoorstenen die de lucht zwart en zwaar maakten met roet en de geur van brandende lichamen. [...] Het leek wel een nachtmerrie en het heeft vele weken geduurd tot ik kon geloven dat dit echt gebeurde.’3


    Toch kunnen ontkenning en verdoving (doorgaans ‘vermijding’ genoemd) niet eeuwig doorgaan. Zelfs wanneer ze worden weggestopt in het actieve geheugen, waar ze niet verwerkt kunnen worden, zijn herinneringen krachtig en eisen ze dat je naar ze luistert. Als je herinneringen wegduwt en niet verwerkt, vallen ze uiteindelijk met een klap op je neer. Onderzoek heeft aangetoond dat opzettelijke pogingen om ongewenste gedachten te verdringen leiden tot een paradoxale toename van hun frequentie: het zogenoemde rebound effect.4 In de terminologie van Horowitz is dat de intrusieve herbelevingsfase van de aanpassing na traumatisering.


    Onderzoekers hebben dit verschijnsel wel met een ongewenste kamergenoot vergeleken. Stel je een groepje flatbewoners voor dat gezamenlijk beslist dat een van de bewoners niet langer welkom is. Op een dag vervangen ze de sloten als hij weg is. Wanneer hij terugkomt, kan hij niet naar binnen. Hij bonst op de deur. De anderen negeren hem. Hij bonst harder. Dat gaat een tijdje zo door, zonder resultaat. Uiteindelijk wordt hij moe van het bonzen op de voordeur en valt op de drempel in slaap. Het is een tijdje volkomen rustig en de andere huisgenoten denken dat hij weg is. Maar dan begint het bonzen opnieuw, deze keer nog harder. Uiteindelijk houdt het weer op. Deze keer zal hij toch echt zijn vertrokken, denken de andere huisgenoten. Een tijdlang is alles rustig. Maar dan dondert de ongewenste huisgenoot opeens door het raam de kamer binnen.5 Herinneringen kunnen pijnlijk zijn, maar je moet ze verwerken als je dit rebound effect wilt vermijden.


    Mensen bewegen zich doorgaans heen en weer tussen deze toestanden van vermijding en zich opdringende herbeleving. Meestal doen ze een manmoedige poging om de nieuwe informatie over het trauma in het langetermijngeheugen te integreren, maar omdat de herinneringen zo pijnlijk zijn, doen ze dat maar een stukje per keer. Ze herinneren zich een beetje, en dan vergeten ze een beetje. Dat is de doorwerkingsfase.


    Wanneer ze aan de doorwerkingsfase beginnen, lijken hun gevoelens aanvankelijk geblokkeerd te zijn, terwijl de gebeurtenis ver weg of droomachtig lijkt. Misschien is dat een methode om het gewicht van het voorval slechts langzaam en geleidelijk te ervaren. Als ze hun trauma blijven doorwerken, neemt de hevigheid van de ontkenning en van de intrusies af. Aan het eind van het proces bereiken ze een toestand van voltooiing. De kwellende herinneringen die in het actieve geheugen zaten, zijn dan naar het langetermijngeheugen verplaatst.


    De meeste mensen doorlopen deze fasen van vermijding en intrusie, maar sommige mensen blijven vastzitten in de schreeuwfase of raken bevroren in vermijding of intrusie, of in het pendelen tussen intrusie en vermijding. Mensen vinden deze fasen verontrustend en angstaanjagend, vooral als ze niet begrijpen wat er met hen gebeurt. Sommigen vertellen dat het voelde alsof ze gek werden. Maar de beschrijving van Horowitz helpt om de ervaringen van posttraumatische stress op te vatten als een normaal en natuurlijk proces, waarbij mensen actief proberen hun ervaringen door te werken en hun herinneringen te integreren.


    Om het denken over de fasen van vermijding en indringende herbeleving die Horowitz beschrijft te vergemakkelijken, leg ik getraumatiseerde cliënten soms uit dat hun gedachten en emoties haastig zijn ‘opgeborgen’ in een mentale koffer die van de plaats van het trauma is meegenomen. Omdat die emotionele bagage echter niet goed was ingepakt, barst de koffer af en toe open, vooral wanneer hij tegen iets ‘opbotst’. Dat uit zich in de vorm van pijnlijke emoties, gedachten, beelden en nachtmerries die getraumatiseerde mensen hebben geprobeerd uit hun gedachten te bannen omdat ze zo pijnlijk zijn. Ze proberen de koffer dicht te duwen, want anders vliegt de inhoud over de vloer. Maar het is een hele toer om de koffer voortdurend dicht te houden.


    Bij het doorwerken van een trauma moeten slachtoffers hun emotionele bagage uitpakken en opnieuw inpakken. Zo helpen ze zichzelf om hun traumatische ervaring te accepteren en er betekenis aan te geven. Er zijn onvermijdelijk dingen die bij hen blijven: ze kunnen zich niet van alle aspecten van de traumatische ervaring ontdoen, hoe graag ze dat ook zouden willen. Maar uiteindelijk zullen ze sommige dingen weg kunnen doen, zoals schuldgevoelens of boosheid, en andere herschikken, zodat ze draaglijk zijn zonder dat de koffer al te vaak openspringt. Hoewel het uitpakken en weer inpakken een pijnlijk proces is, wordt het in de loop der tijd steeds makkelijker.


    Uiteindelijk zullen mensen met een trauma merken dat ze de koffer kunnen dragen zonder dat die onverwacht openbarst, en dat ze hem op elk moment kunnen openmaken om de inhoud te bekijken zonder daarbij onnodige stress te ervaren. Omdat het ‘openspringen’ steeds minder voorkomt, wordt de koffer steeds minder een last. Hij is zelfs lichter en beter dicht te houden nu een paar grote dingen die erin zaten zijn weggegooid.


    In overdrachtelijke zin bestaat de bagage in de koffer die traumaslachtoffers moeten uitpakken en opnieuw inpakken uit hun gedachten, overtuigingen en veronderstellingen.


    


    Onze veronderstellingen omtrent de wereld


    


    Traumatische gebeurtenissen zijn uiteraard onvoorspelbaar. Maar dat niet alleen: ze druisen ook in tegen ons wereldbeeld. Diep vanbinnen zijn we allemaal geneigd te geloven dat ons nooit iets vreselijks zal overkomen, dus wanneer we wel met iets gruwelijks worden geconfronteerd, komen onze veronderstellingen over hoe de wereld in elkaar steekt en onze eigen rol daarin onder vuur te liggen. Anthony Browne, een Britse schrijver en illustrator van kinderboeken, verloor als kind zijn vader. Het was de schokkendste ervaring die hij in zijn leven tot dan toe had meegemaakt. In zijn beschrijving van het tafereel herinnert hij zich: ‘Papa was een lek aan het repareren toen hij opeens omviel, schijnbaar in slow motion en begon te kronkelen en vreselijke geluiden uitstootte. Het duurde eindeloos; we wisten niet wat we moesten doen. [...] En toen lag hij daar maar: die grote, goddelijke figuur op de vloer, tussen de totale verwoesting. Ik had altijd gedacht dat hij onoverwinnelijk was.’6


    Wat de dood van zijn vader aan stukken sloeg, was de veronderstellingenwereld van Browne – de fundamentele veronderstellingen die de basis vormen van het begrippensysteem dat mensen vanaf hun kindertijd opbouwen. Dit idee is ontleend aan het werk van kinderpsycholoog John Bowlby, die heeft beschreven hoe kinderen een functioneel model van zichzelf en de wereld vormen via de interactie met hun verzorgers.7


    Een eenvoudig voorbeeld van een veronderstellingenwereld is het geloof van kinderen in Sinterklaas. Dat geloof biedt hun een verzameling stevige veronderstellingen omtrent de wereld en hun rol daarin. Om precies te zijn: kinderen geloven dat ze met cadeautjes worden beloond als ze zoet zijn en dat Sinterklaas hen zal straffen door hun naam uit zijn boek te schrappen als ze stout zijn. Het is voor ons volwassenen misschien moeilijk om ons te herinneren hoe sterk dit geloof in Sinterklaas was en hoezeer dat structuur gaf aan onze wereld toen we klein waren. We geven dit geloof op wanneer we ouder worden en meer levenservaring opdoen. Toch houdt het type veronderstelling zoals het geloof in Sinterklaas stand.


    We zijn ons hele leven bezig onze veronderstellingen omtrent de wereld bij te stellen. Dat herzieningsproces verloopt geleidelijk en incrementeel. Meestal merken we niet eens op dat het plaatsvindt. Ook al geloven we niet langer in Sinterklaas, toch hebben wij volwassenen culturele instituties zoals de overheid, het onderwijs en de religie die ons, eigenlijk net als Sinterklaas, voorzien van overtuigingen over rechtvaardigheid, billijkheid, geluk, maakbaarheid, voorspelbaarheid, samenhang, welwillendheid en veiligheid; diepgewortelde overtuigingen die onze wereld structuur geven, ons van leefregels voorzien en het fundament vormen van onze doelen in het leven.


    Volgens sociologen is de cultuur ontwikkeld om mensen een gevoel van orde en stabiliteit te geven. De cultuur helpt ons om zin te geven aan onze ervaringen en stelt ons in staat om elke dag te functioneren, terwijl ze ons tegelijkertijd afschermt van de realiteit van de menselijke kwetsbaarheid. Deze illusie is een fundamenteel onderdeel van onze veronderstellingenwereld die door trauma’s zo wreed aan scherven wordt geslagen.


    Want in feite zijn we broze, biologische wezens. We gaan allemaal een keer dood, maar het lijkt bij de menselijke natuur te horen om dat inzicht op afstand te houden en bolwerken te creëren tegen de doodsangst die het met zich meebrengt. Zoals Ernest Becker schreef:


    


    De wezenachtigheid is de doodsangst. Als je eenmaal toegeeft dat je een poepend wezen bent, nodig je de oeroceaan van wezensangst uit om je te overspoelen. [Je ervaart] de angst die voortvloeit uit de paradox dat de mens een dier is dat zich bewust is van zijn dierlijke beperktheid. Angst is een gevolg van de waarneming van je werkelijke omstandigheden. [...] Het betekent dat je beseft dat je voer voor de wormen bent.8


    


    Sociaalpsycholoog Ronnie Janoff-Bulman heeft beschreven hoe we in de westerse cultuur met drie diepgewortelde overtuigingen opgroeien. De eerste is het geloof dat de wereld ons goedgezind is. We onderschatten meestal hoe kwetsbaar we zijn voor tegenslag als ongeluk of ziekte en overschatten de kans dat ons goede dingen zullen overkomen. Als we ’s ochtends opstaan, verwachten we eerder het beste dan het slechtste. Zo weten inwoners van Californië dat aardbevingen onvermijdelijk zijn, maar gaan ze toch naar hun werk in de veronderstelling dat de grond niet zal gaan golven. We weten ook dat een groot deel van de bevolking een hartkwaal of kanker krijgt, maar we denken dat wijzelf daarvan gevrijwaard zullen blijven. We leiden ons leven alsof het ongeluk ons niet kan treffen.


    De tweede overtuiging is dat de wereld zinvol, maakbaar, voorspelbaar en rechtvaardig is: verdienstelijke mensen zullen goede dingen overkomen en slechte mensen zullen gestraft worden; als je maar hard genoeg werkt, het goede doet en gezond eet komt het allemaal goed.


    De derde overtuiging heeft te maken met onze neiging om onszelf positief te bezien. Je gaat ervan uit dat je een waardig, fatsoenlijk mens bent. Dus als je door tegenslag wordt getroffen, is je eerste vraag: waar heb ik dat aan te danken? Als de wereld rechtvaardig is en mij overkomt iets vreselijks, dan zal ik dat wel verdiend hebben.


    Die diepgewortelde, niet-onderzochte overtuigingen vormen de kern van onze veronderstellingenwereld, zelfs wanneer we volwassen zijn. We geloven niet zozeer dat er nooit erge dingen gebeuren; maar we geloven wel dat óns die nare dingen vast bespaard zullen blijven. (In experimenten waarbij aan proefpersonen werd gevraagd om de kans te schatten dat ze negatieve gebeurtenissen zouden meemaken, schatten ze die kans voor zichzelf consequent lager dan voor andere mensen.9) Door de bank genomen zijn we op een onrealistische manier optimistisch over de toekomst, beschouwen we onszelf als relatief onkwetsbaar en hebben we een overtrokken idee van maakbaarheid en rechtvaardigheid.


    Bovendien is het heel moeilijk om de veronderstellingen waarop die overtuigingen berusten binnen jezelf waar te nemen. Elke keer dat ik studenten over deze theorie vertel, geven ze toe dat die misschien klopt, maar willen ze niet geloven dat die ook op henzelf van toepassing is. Zo fundamenteel zijn die veronderstellingen dat ze overeind blijven in de kern van ons wezen en bepalen hoe we ons leven inrichten, ook al ‘weten’ we dat goede mensen erge dingen kunnen overkomen, enzovoort. Zolang je niet zelf met trauma en tragiek te maken krijgt, is het vrijwel onmogelijk om de kracht van die veronderstellingen in je buik te voelen.


    Onze diepgewortelde veronderstellingen zijn de steigers van ons leven. Trauma’s, zo betoogt professor Bulman, rukken die steigers in één klap weg en stellen ons bloot aan de harde werkelijkheid van het bestaan: dat we zwak en sterfelijk zijn. Traumatisering is weleens omschreven als de vermorzelaar van onze geloofssystemen,10 of het daarbij nu gaat over het geloof dat je ouders onkwetsbaar zijn (zoals in het verhaal van Anthony Browne), het geloof dat de wereld rechtvaardig is wanneer je met onrecht te maken krijgt of, zoals een man zei die de gruwelijke genocide in Rwanda meemaakte: ‘Vóór Rwanda had ik een band met God. Daarna zal ik die nooit meer hebben. Volgens mij is hij een product van de menselijke verbeelding.’11


    Wanneer deze steigers met een klap neerstorten, beleven we de schreeuw en daarna de andere fasen die Horowitz heeft beschreven, waarbij we doorgaan naar de doorwerkfase en de behoefte om een nieuwe veronderstellingenwereld op te bouwen.


    Deze fundamentele veronderstellingen zijn slechts een afbeelding van de wereld – niet de werkelijkheid zelf. Meestal kunnen we goed uit de voeten met onze veronderstellingen, maar in de loop van het leven stellen we die steeds bij. De meeste van die herzieningen zijn relatief bescheiden. Als een collega die je vertrouwde jou laat vallen, maak je een aantekening dat je in de toekomst voor hem of haar moet oppassen. Zo’n ervaring vormt doorgaans geen bedreiging voor je veronderstellingen omtrent de mensheid in haar algemeenheid. Je hoeft alleen een kleine herziening door te voeren – ‘vertrouw die bepaalde persoon nooit meer’ – en gaat weer verder.


    Maar net als het kind dat plotseling ontdekt dat Sinterklaas niet bestaat, merk je tijdens een trauma dat je nieuwe ervaringen volledig buiten de grenzen van je huidige veronderstellingen liggen. Dat is een flinke schok voor je denksysteem: je geliefde veronderstellingen helpen je niet langer om te begrijpen in welke levensfase je zit, wat er gebeurt, wat het allemaal te betekenen heeft.12 Vroeger hoefde je alleen je houding tegenover één onbetrouwbaar sujet te veranderen, maar als je wordt geconfronteerd met het afschuwelijke leed dat de ene groep mensen opzettelijk een andere groep berokkent, weet je niet meer wie je nog kunt vertrouwen. Het lijkt wel of je nooit meer iemand kunt vertrouwen. Wanneer je na een natuurramp de massale sterfte en vernietiging aanschouwt, wordt je gevoel van onkwetsbaarheid aan stukken geslagen. Zoals Becker dat uitdrukte: ‘De echte wereld is gewoon te afschuwelijk om die toe te laten; ze houdt de mens voor dat hij een klein, bevend dier is dat zal verouderen en sterven.’13


    Het is belangrijk om daarbij te bedenken dat traumatisering niet gewoon een extern verschijnsel is. Wat ‘traumatisch’ is, wordt bepaald in relatie tot onze veronderstellingen en overtuigingen over hoe de wereld in elkaar steekt. Iedereen is anders, en daarom reageren mensen vaak heel verschillend op dezelfde gebeurtenis. Wat een inwoner van Londen als bedreigend ervaart, is niet hetzelfde als wat iemand die aan de Ganges woont bedreigend vindt. Wat ik bedreigend vind, ervaar jij misschien niet zo. Dat is ook de reden dat gebeurtenissen die voor sommige mensen traumatisch zijn, andere mensen geen trauma bezorgen.14


    Hoe een trauma iemand raakt, hangt af van de kloof tussen de nieuwe informatie die het trauma met zich meebrengt en iemands reeds bestaande denkmodellen. Net als zijn vingerafdrukken, is de gedachtewereld van ieder mens uniek. In die zin hebben nooit twee mensen dezelfde traumatische ervaring.


    


    Veronderstellingen herbouwen


    


    Deze theorieën over het effect van traumatisering op de veronderstellingenwereld zijn ouder dan de gedachte van posttraumatische groei. Toch biedt de combinatie van deze twee begrippen ons een nieuw uitgangspunt voor het begrijpen van het proces waarbij posttraumatische groei ontstaat. Specifieker gezegd, posttraumatische stress kan worden opgevat als een aanwijzing van cognitieve processen die op gang komen wanneer onze veronderstellingenwereld wordt bedreigd.


    De meeste psychologen beschouwen posttraumatische stress als een symptoom van een stoornis. Maar als we deze cognitieve processen bekijken vanuit een benadering die ook hun interactie met onze gedachtewereld omvat, kunnen we ze opvatten als stappen in een aanpassingsproces, en niet als symptomen van een stoornis. Ze geven aan hoeveel moeite mensen hebben om hun veronderstellingen over zichzelf en hun relatie tot de wereld te herbouwen.15


    Als de bovenstaande stellingen kloppen, kunnen we een nieuwe theorie over posttraumatische stressreacties aanvaarden waarin die reacties worden opgevat als een normaal en noodzakelijk onderdeel van het psychische aanpassingsproces, waarmee posttraumatische groei de natuurlijke en normale richting van dit proces wordt.16


    De boommetafoor uit hoofdstuk 4 (zie) kan dit idee wellicht verduidelijken. Bomen hebben een ingebouwde drang om te groeien. Mensen hebben die ook: het ligt in onze natuur om te groeien. De humanistische psycholoog Carl Rogers illustreert dit principe met een ervaring die hij had terwijl hij uitkeek over de ruige baaien waarvan er zoveel zijn langs de kust van noordelijk Californië:


    


    Er waren verschillende grote rotsformaties in de monding van de baai en die werden keihard geraakt door de grote golven van de Stille Oceaan. Wanneer die erop stuksloegen, spatten ze uiteen in schuim dat op de rotsachtige kust neerviel. Terwijl ik aanschouwde hoe die golven op die grote rotsen in de verte uiteensloegen, ontdekte ik tot mijn verbazing een paar palmboompjes op die rotsen, van nog geen meter hoog, die de klappen van de golven verduurden. Door mijn verrekijker zag ik dat het een soort zeewier was, een smalle ‘stam’ met daarbovenop een kop met bladeren. Wanneer je op de rustige momenten tussen de golven door een exemplaar bekeek, was duidelijk dat deze breekbare, rechtovereind staande, topzware plant door de volgende golf volledig verpletterd zou worden. Toen die golf erop neerviel, werd de stam bijna plat gebogen en werden de bladeren door de waterstroom bijna horizontaal getrokken, maar zodra de golf voorbij was, was de plant daar weer, fier overeind, taai, veerkrachtig. [...] Dit palmvormige zeewier toonde de vasthoudendheid van het leven, het vermogen om je in een ongelooflijk vijandige omgeving niet alleen te handhaven, maar je aan te passen, je te ontwikkelen en jezelf te worden.


    


    Ook mensen streven er altijd naar om zich aan hun omgeving aan te passen. Maar daarbij moeten ze zich ook begeven in de wereld van de zingeving en we zijn dan ook voortdurend zoekende naar meer begrip van de wereld en de zin van gebeurtenissen. Psychologische groei vindt met of zonder trauma plaats,17 maar traumatisering biedt een kans om dit groeiproces te intensiveren. Wanneer we met een trauma worden geconfronteerd, ligt het in onze aard om de spanning tussen bestaande veronderstellingen en de nieuwe informatie die het trauma heeft opgeleverd te willen wegnemen. Het wegnemen van die spanning is niet iets wat we bewust besluiten te doen (hoewel je je van de noodzaak om iets te doen bewust kunt worden); het is eerder een onbewuste kracht die wortelt in onze aangeboren biologische aanleg.


    Om te begrijpen hoe die behoefte om de spanning op te lossen tussen reeds bestaande veronderstellingen en nieuwe informatie die een trauma heeft opgeleverd in zijn werk gaat, maakte kinderpsycholoog Jean Piaget onderscheid tussen het assi­milatie- en het accommodatieproces. Hoewel Piaget zich hoofdzakelijk bezighield met de manier waarop kinderen kennismaken met de wereld, bieden de twee processen die hij beschreef ook een methode om te begrijpen hoe volwassenen met een trauma omgaan. Piaget gebruikt het voorbeeld van bouwblokken. Stel dat een kind leert om het ene blok op het andere te leggen. Het speelt vrolijk en bouwt een hele blokkentoren en komt opeens een magneet tegen. Het heeft nog nooit een magneet gezien en denkt dat die ook een bouwsteen is, en legt het boven op de toren. Dat is assimilatie, het proces waarbij een kind nieuwe informatie over voorwerpen in zich opneemt door bestaande veronderstellingen op nieuwe voorwerpen uit te proberen.


    Maar dan ontdekt het kind bij toeval dat deze nieuwe bouwsteen metaal aantrekt en gaat het op een andere manier met de magneet spelen. Dat is accommodatie, het bijstellen van veronderstellingen wanneer een kind op nieuwe informatie stuit. Volgens Piaget is leren een kwestie van evenwicht tussen assimilatie en accommodatie. Piaget had het daarbij over de manier waarop kinderen leren, maar dit leerproces treedt ook op wanneer volwassenen op nieuwe traumagerelateerde informatie stuiten. We proberen de nieuwe informatie boven op de oude te zetten, maar merken dat die niet helemaal past en dat je op een andere manier met de nieuwe informatie moet omgaan.


    Posttraumatische groei ontstaat via accommodatie, het bijstellen van onze veronderstellingen zodat ze op de nieuwe informatie aansluiten, en niet via assimilatie, waarbij we proberen om de nieuwe informatie in onze veronderstellingen in te passen. Ik zal de eerder beschreven processen – posttraumatische groei die gepaard gaat met het doorwerken van een trauma door veronderstellingen te herbouwen via accommodatie en assimilatie – uitleggen met de metafoor van de gebroken vaas.


    Stel je voor dat er bij jou thuis een dierbare vaas op een tafel staat. Misschien was die wel een cadeau van een geliefd familielid of een vriendin. Op een dag stoot je hem per ongeluk van zijn plek. Gelukkig is de schade beperkt. Je kunt vlug de paar afgebroken scherven weer op hun plaats plakken. De vaas ziet er weer net zo uit als vroeger en de reparatie is met het blote oog niet te zien. Bij sommige mensen werkt een traumatische ervaring precies zo. Die zal misschien een paar van hun centrale veronderstellingen butsen of zelfs breken, maar niet zo erg dat hun hele wereldbeeld verandert. Ze kunnen die ervaring vrij makkelijk assimileren.


    Maar stel je nu voor dat de vaas in duizend scherven uiteenvalt. Je vindt het verschrikkelijk en veegt vlug alle scherven bij elkaar. Hoe moet je de vaas weer in elkaar zetten? In deze wanordelijke toestand lijkt de vaas niet meer te redden. Toch zullen sommige mensen proberen om de vaas weer net zo in elkaar te zetten als hij was voordat hij op de grond viel. Als ze geluk hebben, oogt de vaas weer als vanouds. Maar van dichtbij wordt de waarheid zichtbaar: hij wordt door lijm en plakband bij elkaar gehouden. Als je goed kijkt, zie je de barsten nog steeds en na één klein duwtje zou de vaas weer in stukken uit elkaar vallen. Mensen die na een trauma aan hun wereldbeeld proberen vast te houden zijn vaak op die manier breekbaar, afwerend en snel gekwetst. Hun beschadigde veronderstellingen vallen telkens weer in duigen.


    Maar er zijn nog meer strategieën dan assimilatie: sommige mensen bouwen van de scherven iets nieuws. Ze vinden het jammer dat hun geliefde vaas gebroken is, maar accepteren dat die nooit meer naar zijn oude vorm zal terugkeren. Dan rijst de vraag: wat zullen we ervan maken? Misschien kunnen ze van de verschillend gekleurde scherven een mozaïek vervaardigen en daarmee een nieuwe en bruikbare vorm vinden om hun herinneringen te bewaren. Dat is de essentie van accommodatie.


    De kern van de theorie van de gebroken vaas is het idee dat mensen actieve, op groei gerichte organismen zijn, die van nature geneigd zijn om hun psychische ervaringen te accommoderen tot een holistisch zelfgevoel en een realistische kijk op de wereld. Maar het kan pijnlijk zijn om je bestaande ideeën over jezelf en jouw wereld los te laten: dat is de reden dat we onszelf en onze kijk op de wereld trachten te beschermen door onze ervaringen zo veel mogelijk te assimileren, ook al worden we daar vaak afwerend, kwetsbaar en breekbaar van. Die twee krachten, accommodatie en assimilatie, creëren spanning en de vermindering van die spanning bepaalt hoe iemand er psychisch uit komt.


    Om na tegenslag werkelijk te herstellen, moeten we de nieuwe informatie onder ogen zien en onze percepties bijstellen. De gebroken vaas illustreert de extreemste vormen van accommodatie en assimilatie. Het is een bruikbare metafoor, hoewel onze groei na traumatisering in werkelijkheid afhangt van een balans tussen die twee processen. We moeten een middenweg zien te vinden in het spanningsveld tussen enerzijds ons afwerende verlangen om nieuwe informatie te assimileren en ons gekoesterde wereldbeeld te behouden, en anderzijds onze biologisch ingegeven behoefte om te accommoderen en van de nieuwe informatie te leren. Tijdens dit helingsproces is het onze opdracht om te accommoderen, maar streven we ernaar te assimileren.


    Het belangrijkste wat je kunt doen om ervoor te zorgen dat je niet in dat spanningsveld blijft steken, is je herinneringen actief verwerken. Mensen die een trauma hebben doorgemaakt, moeten inzien dat je daar alleen overheen komt met een zekere mate van accommodatie, ook al betaal je daarvoor een pijnlijke prijs: het loslaten van je oude wereldbeeld en je oude ideeën over jezelf. Mensen moeten oude gehechtheden, oude vriendschapsbanden, oude overtuigingen en oude gewoonten loslaten. Als ze dat kunnen opbrengen, ligt het evenwicht voor het oprapen.18


    


    Cognitieve verwerking


    


    Traumatische gebeurtenissen zijn een zware opgave voor ons cognitieve verwerkingsvermogen, terwijl we moeizaam proberen de tegenstellingen tussen nieuwe herinneringen en oude veronderstellingen weg te nemen. Onze neiging om te pendelen tussen intrusie en vermijding, is de concrete uiting van de moeite die het ons kost een traumatische ervaring cognitief te verwerken. De snelheid en diepgang van de cognitieve verwerking wordt door een aantal factoren bepaald. Het is belangrijk dat je die onbeheersbare intrusies tijdens het doorwerken omzet in een kracht voor positieve verandering. Dat kun je doen door over ervaringen te peinzen, zodat je gedachten, beelden en nieuwe traumagerelateerde informatie worden onderworpen aan nadere, bewuste denkactiviteit waar je vat op hebt.19


    Er zijn twee vormen van peinzen: bespiegelend peinzen en peinzend somberen. Bespiegelend peinzen wordt gekenmerkt door doelgericht naar binnen schouwen om je bezig te houden met adaptieve probleemoplossing en emotiegerichte verwerking; peinzend somberen wordt echter gekenmerkt door niet-adaptieve denkpatronen. Onderzoek wijst uit dat het niveau van de bespiegeling van belang is voor de cognitieve verwerking: als er meer bespiegelend wordt gepeinsd dan peinzend gesomberd, geeft dat aan dat iemand op zoek is naar oplossingen en zingeving en zijn of haar leven in een nieuw kader zet en zijn of haar leven herschrijft.20


    Om ervaringen te accommoderen, moet je bespiegelend peinzen en daarbij op actieve wijze nieuwe manieren uitproberen om naar de wereld te kijken.


    Het oplossen van het conflict tussen onze betekenissystemen en de nieuwe informatie is een cognitieve klus die we allemaal moeten klaren wanneer we met een trauma te maken krijgen. Hoe goed dat lukt, bepaalt welke route we daarna volgen. Dat kan een moeilijk en pijnlijk proces zijn, maar aan het eind zullen we in staat zijn om ons het gebeurde te herinneren, erover na te denken en erover te spreken zonder gestrest te raken.


    Het menselijk brein is er na miljoenen jaren evolutie duidelijk op ingesteld om zich door de ervaring te laten vormen. Posttraumatische groei vloeit voort uit de herziening van onze mentale plattegrond om nieuwe informatie te accommoderen. Om een trauma te kunnen verwerken, moeten we onze mentale plattegrond opnieuw tekenen, zodat hij ruimte biedt aan onze nieuwe inlichtingen over de wereld. De sleutel tot de succesvolle omgang met tegenslag is het vermogen om je geestelijke kader te herzien en te herschrijven. Maar aangezien je daarvoor je oude veronderstellingen moet kunnen loslaten, kan dat een zwaar en zeer stressvol proces zijn.21 We zijn toch zeker de optelsom van onze overtuigingen en veronderstellingen? In zekere zin staat accommodatie gelijk aan de dood van de mens die we zijn geweest. Het is dus wel begrijpelijk dat we ondanks deze uitdaging in eerste instantie willen vasthouden aan onze oude veronderstellingen en willen proberen om de nieuwe informatie te assimileren.


    Psychologen hebben ontdekt dat mensen een voorkeur hebben voor assimileren en vasthouden aan hun wereldbeeld. Dat verschijnsel heet cognitief conservatisme. We zoeken informatie die aansluit op wat we al denken en proberen informatie die daarvan afwijkt te negeren, te ontkennen en te misvormen. Een voorbeeld is het kind dat het vertikt te geloven dat Sinterklaas niet bestaat, zelfs nadat het zijn cadeautjes onder het bed van zijn ouders heeft aangetroffen. Zoals Ortega schreef:


    


    Het leven is aanvankelijk een chaos waarin je verdwaalt. Het individu vermoedt dit, maar is bang om deze afschuwelijke werkelijkheid onder ogen te zien en probeert die te bedekken met een gordijn van de fantasie, waarop alles duidelijk is. Hij vindt het duidelijk geen probleem dat zijn ‘ideeën’ niet waar zijn, hij gebruikt ze als loopgraven voor de verdediging van zijn bestaan, als vogelverschrikkers om de werkelijkheid weg te jagen.22


    


    Assimilatie kan vele vormen aannemen. Je probeert bijvoorbeeld het gebeurde te negeren en komt vast te zitten in weinig behulpzaam vermijdingsgedrag. Of je ontkent en vervormt wat er is gebeurd. Mensen gebruiken vaak zelfverwijt als strategie om hun geliefde ideeën over een maakbare, voorspelbare en rechtvaardige wereld in stand te houden. Door de schuld op zich te nemen, kunnen ze die overtuigingen in stand houden. (Als het mijn eigen schuld is, had ik de traumatische gebeurtenis immers kunnen voorkomen. Als ik die had kunnen voorkomen, blijft mijn machtsgevoel in stand. En als ik mijn verdiende loon krijg, is de wereld nog steeds rechtvaardig.) In andere gevallen wordt hun gevoel van eigenwaarde door de traumatische gebeurtenis bedreigd. Veel mensen reageren daarop door anderen de schuld te geven. Net zoals het zelfverwijt een gevoel van zelfbeschikking en het geloof dat de wereld rechtvaardig is kan herstellen, zo dient anderen verwijten maken om het gevoel van eigenwaarde te beschermen. (Als iemand anders het heeft gedaan, ben ik niet de boosdoener en blijft mijn gevoel van eigenwaarde intact.) Toch moet er een prijs voor zulke assimilatiestrategieën betaald worden: het kan schadelijk zijn om de verkeerde de schuld te geven.23


    We kennen allemaal wel iemand die de waarheid over zichzelf niet aankan en doof lijkt te zijn voor informatie die niet strookt met diens wereldbeeld. Denk aan collega’s die geen verantwoordelijkheid dragen wanneer er iets misgaat. Vaak halen ze naar anderen uit om hun broze zelfbeeld te verdedigen. Tot op zekere hoogte doen we dat allemaal, in elk geval een deel van de tijd. Zo zijn mensen nu eenmaal. Deze strategie is begrijpelijk, omdat ze wijst op een poging om ervaringen te assimileren (de gebroken vaas te lijmen), maar uiteindelijk is ze schadelijk.


    Mensen zijn conservatief wanneer ze hun denkmodellen moeten herzien. Ze proberen nieuwe ervaringen te interpreteren binnen bestaande denkkaders. We houden liever vast aan bestaande kaders en assimileren nieuwe informatie dan dat we er ruimte voor maken. Een trauma vergroot dat proces alleen maar uit. De nieuwe informatie is luider en valt moeilijker te negeren, en daarom moeten we extra hard werken om die te negeren.


    Traumaslachtoffers die verstrikt raken in hun pogingen om hun ervaring te assimileren, zijn extra defensief. Ze lijken breekbaar. Net als de gebroken vaas die met lijm en plakband bij ­elkaar wordt gehouden, zijn ze kwetsbaar voor een volgend trauma. Pogingen om te assimileren zijn als een wedstrijdje touwtrekken tegen een olifant. Je kunt het gewoon nooit winnen.


    Een trauma stelt ons totale betekenissensysteem op de proef. Het confronteert ons met existentiële waarheden over het leven die niet met dit systeem verenigbaar zijn. Hoe meer we aan onze oude gedachtewereld proberen vast te houden, hoe dieper we wegzinken in de ontkenning van die waarheden. We moeten ruimte scheppen voor de waarheden die we hebben geleerd en onze veronderstellingenwereld omgooien. We moeten accepteren dat het kwaad wel degelijk goede mensen treft en dat de meeste mensen ooit in hun leven noodgedwongen hun overtuigingen herzien omdat het leven vaak grillig, willekeurig en gevaarlijk is. Traumaslachtoffers die daarvoor ruimte kunnen maken, spreken anders over hun ervaringen dan mensen die ze assimileren. Ze erkennen de problemen in hun leven. Ze benadrukken de mentale inspanning die nodig is om hun ervaringen zin te geven. Ze plaatsen hun levensverhaal in een bredere context en aanvaarden zowel de negatieve als de positieve aspecten van hun transformatie.24


    Accommodatie betekent per definitie de bijstelling van je veronderstellingenwereld zodat die beter overeenstemt met de werkelijkheid. Sommige mensen draven echter door. Hoewel accommodatie nodig is om te kunnen groeien, is het gevaarlijk als traumaslachtoffers te inschikkelijk zijn, te zeer bereid zijn om hun oude gedachtegoed los te laten. Iemand die is beroofd, moet leren wat er van die ervaring te leren valt, bijvoorbeeld dat bepaalde plaatsen en mensen gevaarlijk zijn en dat je die moet mijden. De lering die eruit wordt getrokken is echter maar al te vaak dat het nergens veilig is en dat alle mensen potentiële overvallers zijn. Misschien is zulke over-accommodatie op de korte termijn een nuttig beschermingsmechanisme dat iemand de tijd biedt om de traumatische informatie te verwerken. Op de lange duur is ze echter contraproductief.25


    Het verwerken van een trauma vereist de juiste balans tussen assimilatie en accommodatie. Daarom verschilt groei ook sterk per mens of per cultuur, aangezien ze afhangt van de veronderstellingen die de getroffenen vóór het trauma hadden. Voor iemand die te goed van vertrouwen was, zou die accommodatie kunnen inhouden dat hij minder goedgelovig wordt; iemand anders zou andere mensen juist meer kunnen gaan vertrouwen. Beiden proberen hun veronderstellingenwereld op een meer realistische manier te herijken. Kortom, accommodatie kan plaatsvinden op manieren die positief of negatief zijn of – vaker – als een evenwicht daartussen.


    Als je het zo bekijkt, is het volkomen logisch dat assimilatie- en accommodatieprocessen rommelig verlopen. Mensen proberen de wereld te begrijpen in het licht van hun ervaringen. Ze hebben een intrinsieke drang om hun behoefte aan cognitief conservatisme op de juiste wijze te verzoenen met hun behoefte aan een realistische kijk op de wereld en op zichzelf. Bij het vinden van het juiste evenwicht tussen assimilatie en accommodatie is het vooral belangrijk dat dit de weg wijst naar meer eudemonisch welbevinden: meer persoonlijke autonomie, beheersing van je omgeving, zingeving aan je leven, opbouwende relaties met anderen, zelfacceptatie en het vermogen om nog meer persoonlijke groei na te streven.


    


    De gedachte dat mensen hun eudemonisch welbevinden voortdurend proberen te vergroten, is een van de belangrijkste filosofische gedachten uit de geschiedenis van de psychologie. We hebben het voorbeeld van Carl Rogers al gezien. Rogers wilde daarmee duidelijk maken dat mensen een natuurlijke en inherente gedrevenheid hebben, een kracht die hij de drang tot actualisatie noemt.


    Het idee dat mensen er voortdurend naar streven om hun potentieel te realiseren is zelfs de centrale gedachte van de nieuwe theorie van posttraumatische groei. Maar dat verklaart nog niet waarom sommige mensen meer groeien dan anderen. We moeten de theorie verder ontwikkelen.


    Net zoals mensen het potentieel hebben om zich in alle opzichten te ontplooien, zo bevat een eikel de intrinsieke aard van een eikenboom. Of hij ook de hoogste en grootste eik wordt, hangt af van de beschikbare hoeveelheid zonlicht en schaduw, water en voedingstoffen. Als een van die factoren afwezig is, als ze op een bepaald moment uit balans raken of als de boom ziek wordt of beschadigd raakt, zal zijn potentieel om een eik te worden maar ten dele worden verwerkelijkt. Voor mensen geldt min of meer hetzelfde. Mensen zijn intrinsiek gedreven om te groeien en hun volledige psychische potentieel (eudemonisch welbevinden) te realiseren, maar alleen wanneer hun basisbehoeften zijn bevredigd.


    Sociaalpsychologen Richard Ryan en Edward Deci hebben een zelfbeschikkingstheorie26 ontwikkeld die een modernere versie is van de gedachte dat mensen intrinsiek gemotiveerd zijn om eudemonisch welbevinden na te streven. Deze theorie benadrukt de sleutelrol die iemands innerlijke hulpbronnen vervullen bij de ontwikkeling van de persoonlijkheid. Ze beziet de mens als een actief, groeigericht organisme en stelt dat groei van nature zal optreden wanneer iemands menselijke basisbehoeften zijn bevredigd: vooral de behoefte aan autonomie, competentie en verbondenheid met anderen.


    Voortbordurend op deze zelfbeschikkingstheorie zou ik willen stellen dat posttraumatische groei op vergelijkbare wijze vereist dat aan psychische basisbehoeften is voldaan om het accommodatieproces mogelijk te maken.27


    De gedachte dat posttraumatische groei het snelst verloopt als die behoeften zijn bevredigd, wordt door onderzoek bevestigd. Een van die onderzoeken bestond uit interviews met een groep mensen die als kind waren misbruikt. Psychologen vroegen hun om uit te leggen wat het keerpunt was geweest dat hen had geholpen om met het misbruik te kunnen leven.28 De respondenten benadrukten bepaalde levenservaringen die hen hadden geholpen om het achter zich te laten. Dat waren onder meer oprechte acceptatie, het gevoel geliefd te zijn en gekoesterd te worden en een gevoel van verbondenheid en erbij horen. Dat zijn ervaringen waarvan ik zou betogen dat ze de emotionele basisbehoeften bevredigden.


    Bij een bepaalde man hadden zijn vrouw en kinderen de doorslag gegeven, eerst via hun acceptatie en daarna door hun liefde. Hij zei:


    


    Ik was bang en eenzaam. [...] Mijn muren van pijn, die drie meter dik waren, zorgden ervoor dat niemand zo dichtbij kon komen dat die me van pijn deed bloeden. [...] Het lukte me om tegen een vriendin te zeggen: ‘Ik ben misbruikt.’ Ik verwachtte dat ze me wilde afwijzen, maar dat deed ze niet. [...] Ze accepteerde me en wees me niet af. Ik kon een ander mens in vertrouwen nemen en van haar houden; zij is de hoeksteen die aan mijn leven ontbrak.


    


    De respondenten vertelden ook over het gevoel van bevrijding en vrijheid dat ze verwierven. Bij Cathy had die vrijheid de vorm van vergeving: ‘Ik voelde me zo belast door de haat en de drang om wraak te nemen. [...] Ik begon geleidelijk in te zien dat als ik diep vanbinnen werkelijk vrij wilde zijn, ik mijn ouders moest vergeven. [...] Geen enkele andere ervaring heeft mijn leven zo ingrijpend veranderd.’


    Anderen spraken over de beleving van een nieuw besef van voldoening en beheersing. Bij Susan was dat het halen van de hoogste cijfers voor haar wiskunde-examen: ‘Ik ging weer naar school om een deelcertificaat wiskunde te halen. Voor mij was dat een manier om te vechten tegen mijn ouders, mijn ex-man en een heleboel anderen die me door de jaren heen hebben gekleineerd. [...] Nu kan ik voor mijn gevoel de hele wereld aan en laat ik me niet meer uit het veld slaan door gezeik of gepest!’


    Dat is een belangrijk punt: om de stap naar groei te kunnen zetten, moeten deze psychische basisbehoeften aan autonomie, competentie en verbondenheid worden bevredigd, zodat de natuurlijke drang naar eudemonisch welbevinden wordt versterkt en bevorderd. Aanvullend bewijs voor deze stelling werd onlangs geleverd door een onderzoek van Marta Scrignaro en haar collega’s, die 41 kankerpatiënten vroegen aan te geven hoe goed hun sociale steunsystemen voorzagen in hun behoefte aan autonomie, competentie en verbondenheid. Een halfjaar later werd hun posttraumatische groei gemeten. Uit de gegevens bleek dat kankerpatiënten bij wie de steun van familie en vrienden in hun emotionele behoefte voorzag meer posttraumatische groei doormaakten.29


    


    Posttraumatische groei en verandering


    


    Als we het principe accepteren dat mensen behoefte hebben om een trauma op zodanige wijze te verwerken dat de spanning tussen hun reeds bestaande gedachtewereld en de nieuwe informatie uit het trauma wordt weggenomen, kun je speculeren dat dit proces uiteindelijk het bewerkstelligen van eudemonisch welbevinden ten doel heeft. Eenvoudiger gezegd: in dat geval is posttraumatische groei de natuurlijke en normale manier om een trauma te verwerken. Maar zelfs dan kan de reis pijnlijk en lang zijn.


    Wat ik in dit boek hoop te benadrukken, is dat posttraumatische groei kan worden opgevat als een veranderingsproces, en niet alleen als de uitkomst van een verandering.


    Vanuit de evolutionaire psychologie bezien, is het logisch dat mensen geneigd zijn om op zoek te gaan naar inzichten in de wereld die hun geschiktheid om te overleven vergroten. Dus de suggestie dat er een intrinsieke motivatie is om de wereld zodanig waar te nemen dat individuele autonomie, beheersing van de omgeving, zingeving aan het leven, opbouwende relaties met anderen, zelfacceptatie en het vermogen om verdere persoonlijke groei na te streven geoptimaliseerd wordt, lijkt een redelijke voorspelling. Al die eigenschappen zouden onze voorouders goed van pas zijn gekomen, en je in die richting bewegen is per definitie bevorderlijk voor de groei.30


    Eudemonisch welbevinden is de natuurlijke en normale richting van traumaverwerking, hoewel de reis over die weg vaak traag en pijnlijk verloopt. En hoe ver we ook reizen, de eindbestemming blijft altijd achter de horizon liggen. Er is geen lijn of grens die aangeeft dat iemand helemaal is uitgegroeid. Groeien is een proces dat het hele leven voortduurt, dus je groeit ten opzichte van je vorige ik, in de wetenschap dat je altijd verder kunt groeien. Hoewel je dus van mensen kunt zeggen dat ze na een trauma zijn gegroeid, betekent dat alleen maar dat ze zich nu bevinden op een hoger niveau in het continuüm van eudemonisch welbevinden dan vroeger, en niet dat ze een of ander vaststaand eindpunt hebben bereikt.


    Een posttraumatisch verschijnsel dat kenmerkend is voor groei is belang hechten aan andere waarden en normen. In zulke gevallen zoeken mensen binnen zichzelf naar aanwijzingen van wat echt belangrijk voor hen is, omdat ze hebben ingezien dat hun leven tot dan toe te zeer door de eisen van andere mensen en maatschappelijke verwachtingen werd bepaald.


    Een trauma kan ervoor zorgen dat mensen zich minder aantrekken van de mening van anderen over hun successen en mislukkingen. Ze maken zich minder druk om uiterlijkheden. Ze snappen dat alleen je eigen mening over jezelf werkelijk van belang is.


    Als kind krijgen we van de mensen om ons heen allerlei boodschappen over wat belangrijk is. Zo pikte Jane van haar ouders de boodschap op dat ze goed op school moest presteren om lief gevonden te worden. Dat was niet de boodschap die haar ouders bedoelden te geven; ze maakten zich gewoon zorgen over haar toekomst en dachten dat ze met goede schoolcijfers meer keuzemogelijkheden zou hebben wanneer ze ouder was. Ze was een stil, introspectief meisje met een hang naar artistieke en creatieve bezigheden. Zoals alle kinderen wilde Jane zich bemind voelen en leerde al snel dat ze waardering en liefde van haar ouders kreeg als ze hoge cijfers haalde. Ze internaliseerde die boodschap, schoof haar voorliefde voor creatieve en artistieke bezigheden terzijde en leerde om zichzelf als opgroeiend kind alleen te waarderen als ze op school hoge cijfers haalde voor de echte leervakken. Toen haar vader op jonge leeftijd overleed, stortte ze zich op haar schoolwerk als overlevingsstrategie en om te kunnen vasthouden aan het gevoel dat ze greep had op haar leven in een wereld die in haar beleving zeer onbestendig was.


    Nu, vele jaren later, is Jane een volwassen vrouw en een zeer succesvol jurist. Ze hoeft niet langer goed te presteren om haar ouders te behagen, maar ze heeft de boodschap dat ze succesvol moet zijn zo sterk geïnternaliseerd dat ze die als een deel van zichzelf ervaart. Toch had ze altijd een onrustig makend gevoel dat ze om een onduidelijke reden op het verkeerde spoor zat in het leven.


    Na een gevecht tegen borstkanker ging Jane beter naar zichzelf luisteren en zag ze in dat de waarden volgens welke ze haar leven had ingericht diep vanbinnen niet de hare waren, maar boodschappen over wat belangrijk was die ze zich als klein meisje eigen had gemaakt. Haar hele volwassen leven had ze getracht volgens die waarden te leven, en hoewel ze een succesvolle beroepspraktijk had, putte ze weinig bevrediging uit haar leven. Ze was prikkelbaar jegens de mensen om haar heen en bevattelijk voor depressies. Doordat ze haar veronderstellingen, waar ze inmiddels haar twijfels over had, actief onder de loep ging nemen en gesteund door de mensen in haar omgeving in haar behoefte aan autonomie, competentie en verbondenheid, bereikte ze het inzicht dat ze vooral veel waarde hechtte aan de dingen die ze als kind had opgegeven: haar vrije expressie en creativiteit. Toen ze terugkeek op de gebeurtenissen in haar leven, herinnerde ze zich weer hoeveel plezier en bevrediging ze vroeger had beleefd aan tekenen, en begon te overwegen om haar carrière om te buigen zodat ze haar behoefte om zich creatief te uiten beter kon bevredigen, en om haar leven zodanig in te richten dat het beter overeenstemde met de persoon die ze volgens haar was, in plaats van de vrouw die ze was geworden.


    Velen van ons internaliseren tijdens onze jeugd de veronderstellingen van de mensen om ons heen. Psychotherapie dient onder andere om mensen te helpen diep te graven in de waarden die ze als kind hebben overgenomen. Soms zal een therapeut, bij wijze van een eerste onderzoek naar geïnternaliseerde veronderstellingen, iemand de volgende opdracht geven: ‘Sluit je ogen, haal je het huis waarin je bent opgegroeid voor de geest, en stel jezelf voor als kind. Je staat bij de voordeur. Hij gaat open. Loop in gedachten door het huis waar je kind bent geweest. Daar staat je vader. Hij draait zijn gezicht naar je toe en zegt tegen je: “Wat je ook doet in het leven, je moet altijd...” Maak die zin in gedachten af. Zeg gewoon wat het eerst in je opkomt.’ Vervolgens wordt aan cliënten gevraagd om zich voor te stellen dat hun moeder diezelfde zin uitspreekt. Dit helpt mensen om te ontdekken hoe ervaringen met hun verzorgers op jonge leeftijd hun waarden en normen hebben gevormd. Ze maken die ‘je moet altijd’-zinnen vaak af met opdrachten als ‘hard werken als je iets wilt bereiken’, ‘lief zijn tegen anderen’, ‘doen wat je gezegd wordt’, ‘je gebeden zeggen’ en ‘je nooit laten kennen’. Velen van hen verbazen zich over de zaken die deze oefening aan het licht brengt.31


    De waarden die op jonge leeftijd worden ingeprent zijn zo diep geworteld dat mensen nauwelijks beseffen hoe belangrijk die voor hen zijn. En in de tredmolen van alledag voelen we ons misschien een beetje ongemakkelijk omdat er ergens iets wringt, maar we gaan zelden op zoek naar gelegenheden om de waarden, overtuigingen of prioriteiten volgens welke we ons leven inrichten aan de kaak te stellen.


    En dat zijn nu net de waarden die door een trauma op losse schroeven worden gezet.


    Traumatisering spoort ons aan om na te denken over onze waarden, drijfveren en prioriteiten. Daardoor stappen mensen vaak af van hun oude manier van doen en stappen ze over op nieuwe waarden, drijfveren en prioriteiten. In die zin lijkt groei na tegenslag op de boeddhistische gedachte dat mensen die ontberingen in het leven hebben doorstaan, steviger op hun benen staan wanneer ze met nieuwe problemen te maken krijgen en dat het lijden hun levenslessen bijbrengt.32


    Prins Siddhartha Gautama groeide op te midden van alle geneugten van het leven en het lijden werd voor hem verborgen. Op zijn zestiende trouwde hij met een mooie prinses en woonde in zijn paleis, omringd door comfort en luxe. Maar op een dag, toen hij een jongeman van achter in de twintig was, verliet hij zijn paleis en maakte een reis, waarbij hij glimpen opving van het leed van gewone mensen als gevolg van ouderdom, ziekte en ontbering. Eerst ontmoette hij een oude man, die uitgeput was na een leven van hard werken. Vervolgens ontmoette hij een man die ernstig ziek was. Daarna zag hij hoe een lijk in een begrafenisstoet werd gedragen, omringd door een rouwstoet. Ten slotte ontmoette hij een goeroe, die hem leerde dat ouderdom, ziekte en de dood onvermijdelijk zijn, zelfs voor hen die een zeer gelukkig en welvarend leven leiden.


    In het nieuwe besef dat zijn leventje in het paleis geen antwoord bood op het probleem van het lijden, verliet Gautama zijn koninkrijk. Hij ging zes jaar in de leer bij goeroes. Omdat hij geen antwoorden op zijn vragen vond, nam hij plaats onder een bodhi-boom en nam zich voor om pas te eten of te vertrekken wanneer hij verlichting had bereikt, ook al zou dat zijn dood worden. Op zijn vijfendertigste bereikte hij na diepe en langdurige meditatie uiteindelijk een staat van verlichting en werd hij de Boeddha.


    ‘Boeddha’ is geen naam, maar eerder een titel met de betekenis ‘hij die wakker is’. De Boeddha stelde dat hij gewoon een mens was die een dieper inzicht in het menselijk bestaan had bereikt. De daaropvolgende 45 jaar doceerde hij, reisde van stad naar stad in India en overleed op tachtigjarige leeftijd.


    In zekere zin stelt traumatisering mensen open voor hun boeddha-achtige natuur.


    Preciezer gezegd: ze maakt mensen bewust van wezenlijke kenmerken van het bestaan. Volgens het boeddhisme is alles wat bestaat voortdurend in verandering en is het lijden onvermijdelijk. Net als prins Gautama, die de Boeddha werd, maken getraumatiseerde mensen een zeer persoonlijke reis om hun lijden te boven te komen en hun eigen antwoorden op het probleem van het lijden te ontdekken.33


    In het volgende hoofdstuk gaan we bekijken hoe mensen zich staande houden tijdens die reis en hoe het verwerkingsproces het verloop van posttraumatische groei beïnvloedt.
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    Paden naar posttraumatische groei


    Iedereen gaat op zijn eigen manier met stress om. Beeld je in dat je een zware dag op het werk hebt gehad. Je bent gestrest omdat je een deadline niet haalt. De teamleden beginnen prikkelbaar te worden. Een mislukking kan je toekomstige kansen op promotie in gevaar brengen.


    Wat moet je doen? De problemen vanaf een afstandje bekijken om te bepalen wat je volgende stap moet zijn? Een collega om advies vragen? Meer informatie verzamelen, zodat je een beter gefundeerde beslissing kunt nemen? Een frisse neus en misschien wat relativeringsvermogen halen? ’s Avonds een paar borrels drinken om je te ontspannen? Naar je favoriete tv-programma kijken, zodat je het probleem even helemaal kunt vergeten?


    Al deze vormen van gedrag zijn verwerkingsmethoden. ‘Verwerken’in ruime zin omvat gedrag en gedachten waarmee mensen stressvolle situaties proberen te hanteren. Psychologen hebben geprobeerd om te begrijpen op welke verschillende manieren mensen dingen verwerken, zoals advies inwinnen bij anderen, informatie verzamelen, een eind gaan wandelen, drinken, tv-kijken – de lijst met manieren waarop mensen met stressvolle situaties omgaan is inderdaad zeer gevarieerd. Maar of een bepaalde verwerkingsmethode zinvol is, hangt af van de vraag wat je ermee hoopt te bereiken.


    Grof gezegd zijn er twee verwerkingsmethoden: de toenaderingsgerichte methode, waarbij mensen hun energie richten op het veranderen van de situatie of het beheersen van hun emoties; en vermijdingsgerichte methoden, waarbij mensen het bestaan van de situatie of hun emoties vermijden.1


    


    Vermijdings- en toenaderingsgerichte verwerking


    


    De vraag hoe mensen met stressvolle en traumatische ervaringen omgaan, is een van de meest onderzochte onderwerpen uit de psychologie van de afgelopen dertig jaar. Verreweg de meest gedane constatering is dat vermijdende verwerkingsmethoden de meeste problemen opleveren.2 Zoals we echter hebben gezien, is de neiging tot vermijdingsgedag een wezenlijk aspect van posttraumatische stress.


    Neem nu Veronica, die na het doen van de inkopen voor kerst naar huis reed, met haar dochter Ruth naast haar op de voorbank. Ze luisterden vrolijk naar een cd van Ruth. Opeens sloeg de auto die voor hen reed over de kop. Alsof het in slow motion gebeurde, zag Veronica hoe hij tolde voordat hij tegen de vangrail knalde en op zijn dak op de weg voor hen landde. Ze trapte keihard op de rem, maar Veronica kon niet op tijd stoppen. Ze knalde op de kofferbak van de andere auto. Het leek een eeuwigheid te duren, zei ze, maar het duurde waarschijnlijk slechts een paar minuten voordat er mensen om haar auto heen stonden. In een wazige toestand hoorde ze stemmen die haar vroegen of alles goed met haar was en of ze zich kon bewegen. Toen ze opzij keek, zag ze Ruth slap tegen het portier aan hangen, dat zich in haar zij had geboord. Er lagen overal glasscherven, onder het bloed.


    Ruth overleed twee dagen later in het ziekenhuis met Veronica en haar man David aan haar zijde. Ze waren kapot van verdriet. Terwijl de dagen en maanden verstreken, kreeg Veronica het steeds moeilijker, terwijl haar gedachten in kringetjes ronddraaiden. Ze was dag en nacht van slag en piekerde over het feit dat zij achter het stuur had gezeten. Veronica kwelde zichzelf met ‘stel dat’-vragen. Stel nou dat ze langzamer had gereden? Stel dat ze beter had opgelet? Stel dat ze geen koffie hadden gedronken voordat ze uit het winkelcentrum waren weggegaan?


    Dat zijn heel gewone vragen in de tijd na een tragische gebeurtenis. Maar wanneer ze worden gekleurd door zich opdringende, sombere overpeinzingen, zijn ze nog pijnlijker. Mensen hanteren vaak vermijdingsstrategieën om emoties te mijden die door zulke overpeinzingen worden opgeroepen. Een paar maanden stortte Veronica zich op haar werk, dat afleiding bood van haar gevoelens. Ze kon die overdag uitzetten door zichzelf af te leiden met klusjes, vergaderingen en een druk arbeidsbestaan. Dat bood haar enige verlichting.


    Een beetje vermijdingsgedrag is wel zinvol, omdat het ons beschermt tot we het emotioneel aankunnen om een traumatische ervaring onder ogen te zien. Onderzoekers aan Stanford University hebben zelfs geconstateerd dat meer groei in de eerste maanden na 9/11 een correlatie vertoonde met meer gebruik van ontkenning als verwerkingsstrategie. Een paar maanden later werd echter meer groei geconstateerd bij mensen die een toename van acceptatie en positieve herkadering als verwerkingsmethoden meldden. De onderzoekers concludeerden daaruit dat ontkenning op den duur waarschijnlijk niet bevorderlijk is voor de groei, en dat er verschil is tussen ziekelijke en gezonde ontkenning. In de beginfase duidt ontkenning op onvermogen om het gebeurde te bevatten: mensen weten op een bewust niveau wel dat de gebeurtenis echt heeft plaatsgevonden, maar zeggen dingen als: ‘Niet te geloven dat dit is gebeurd’ en ‘zoiets kan toch helemaal niet?’ Zulke ontkenningsmomenten zijn, zo speculeren ze, gezond omdat mensen daardoor zelf kunnen bepalen in welk tempo ze de feiten onder ogen zien, wat de kans verkleint dat ze emotioneel overspoeld raken. Elisabeth Kübler-Ross en David Kessler verwoorden dat als volgt: ‘We ervaren onze verliezen in ons eigen tempo en op onze eigen manier. De ontkenning is een prachtige vorm van genade. Wanneer de tijd rijp is, ervaren we onze gevoelens wel.’3


    Zoals gezegd kan vermijding zelfs nuttig zijn. Neem nu iemand die kanker heeft. De vermijding van gedachten aan de mogelijke afloop (overlijden) kan adaptief zijn als dat bevordert dat de patiënt zich praktisch gedraagt, bijvoorbeeld door zich te laten behandelen. Maar vermijding van het feit dat de kanker bestaat – met je gewone leven doorgaan alsof de kanker niet bestaat – kan schadelijk zijn, omdat dat verhindert dat de patiënt zich laat behandelen.


    Als vermijding lange tijd de enige verwerkingsmethode is, stapelen de problemen zich op. Dat gebeurde bij Veronica en David. David had het gevoel dat hij het contact met haar kwijtraakte doordat ze steeds vaker overwerkte. En Veronica kon haar man niet duidelijk maken welke emoties ze ervoer.


    Door de stress en verwarring meed ze dingen die haar aan het ongeluk deden denken en kon ze niet spreken over haar schuldgevoel en schaamte, gevoelens die ze uit alle macht probeerde weg te duwen. Hun relatie werd gaandeweg steeds moeizamer. Veronica verhuisde naar een aparte slaapkamer. David begreep niet dat Veronica vastzat in een vermijdingsproces. Hij smeekte haar om met hem te praten. Hij wilde begrijpen wat er gebeurde, maar zijn aanwezigheid deed Veronica steeds op pijnlijke wijze aan hun kind denken. Hoe meer hij vroeg, hoe meer Veronica zich in haar eigen wereldje terugtrok.


    ’s Avonds zat ze meestal te somberen. Ze ging meer drinken om haar gevoelens te verdoven en schonk zichzelf twee of drie glazen wijn in, in plaats van het ene glas dat ze vroeger altijd dronk. Ze was gespannen, voortdurend prikkelbaar en barstte snel in huilen uit. Er ging een jaar voorbij. Veronica en David leidden steeds meer een gescheiden leven.


    Nadat er nog meer maanden waren verstreken, was David de wanhoop nabij. Hij snapte maar niet waarom Veronica zich zo gedroeg en waarom ze niet met hem wilde praten. Ze woonden inmiddels apart. David vroeg uiteindelijk een scheiding aan en zette juridische stappen om het huwelijk te beëindigen. Voor Veronica en David was de trigger het overlijden van hun dochter, maar de manier waarop ze met het trauma omgingen – het vermijdingsgedrag van Veronica en Davids onvermogen om te begrijpen welk proces Veronica doormaakte – was de oorzaak van de ineenstorting van hun huwelijk en hun toenemende lijden.


    Als Veronica haar emoties eerder onder ogen had kunnen zien en haar peinzend somberen had ingeruild voor bespiegelend peinzen (zie), en als David meer had begrepen van het vermijdingsproces dat Veronica doormaakte, was het misschien anders gelopen. Maar Veronica en David wisten niets van posttraumatische groei en de weg die daarheen leidt, dus uiteindelijk maakten ze hun verdriet, dat toch al zo gigantisch was, alleen nog maar groter.


    Dit is geen ongebruikelijk verhaal. Vermijdingsgedrag belemmert mensen om hun problemen onder ogen te zien en hun emoties te verwerken. Veronica’s ervaring maakt duidelijk hoe langdurige vermijding in een negatieve spiraal kan uitmonden. Vermijding is een belangrijk obstakel voor herstel en vertraagt het posttraumatische groeiproces. Zoals we hebben gezien, is vermijding echter een veelvoorkomende reactie op traumatisering.


    De kans dat iemand een trauma vermijdt is het grootst als een probleem zeer belastend is en het slachtoffer dit als onveranderlijk en onbeheersbaar ervaart. Een trauma raakt een mens in het diepst van zijn wezen en legt de harde waarheid bloot dat we broze schepsels zijn die uiteindelijk de dood onder ogen moeten zien. Traumatisering stelt ons ook bloot aan onszelf, zowel aan onze sterke kanten als aan onze beperkingen, en ook dat kan een schokkende openbaring zijn die we liever niet aanschouwen, waarna we proberen om de nieuwe informatie die het trauma heeft voortgebracht te assimileren. Het is dan ook niet gek dat mensen vaak proberen om de realiteiten die een trauma aan hen heeft geopenbaard te vermijden.


    Toch leidt langdurig vermijdingsgedrag waarschijnlijk tot nog grotere problemen. Het is goed te begrijpen dat iemand verdrietige herinneringen uit de weg gaat en zichzelf ongevoelig maakt voor zijn of haar verdriet. Maar als je jezelf in die spiraal van de vermijding opsluit, kun je na een trauma onmogelijk je leven weer oppakken. Juist in deze fase is het belangrijk om over te schakelen op andere, meer toenaderingsgerichte verwerkingsstrategieën. Toenaderingsgerichte strategieën draaien om het erkennen van wat er gebeurd is, leren omgaan met de gevoelens die je daarover hebt en anders met stressvolle situaties leren omgaan.


    Er zijn twee typen toenaderingsgerichte verwerking – taakgerichte verwerking en emotiegerichte verwerking. Bij taakgerichte verwerking worden na een trauma de praktische problemen aangepakt. Emotiegerichte verwerking omvat diverse strategieën om emotionele pijn onder ogen te zien en beheersbaar te maken.


    Michael Paterson heeft de toenaderingsgerichte verwerkingsstrategieën helemaal onder de knie. Drie weken na zijn huwelijk had Michael, een lid van het politiekorps in Noord-Ierland, dienst in een gevaarlijke wijk van Belfast. Hij zat op een ochtend naast de chauffeur toen een projectiel van de ira zijn landrover raakte, waarna een vuurgevecht uitbrak. Michael raakte zwaargewond en werd met spoed naar de intensive care overgebracht. Hij bleef in leven, hoewel zijn rechterarm vlak boven de elleboog moest worden geamputeerd en zijn linkerarm vlak eronder.


    Ruim 25 jaar later zaten we samen in een koffiebar in de universiteitswijk van Belfast, omringd door studenten die achteroverhangend op banken op hun laptops werkten, kletsten en een cappuccino of latte dronken. Het Belfast van die hedendaagse jongeren is een heel andere stad dan die waarin Michael en ik tientallen jaren geleden woonden. Tegenwoordig is de stad goed verlicht en kent hij een bruisend uitgaansleven. Hoewel de hemel nog steeds vaak grauw is, zijn we allebei dankbaar dat de werkelijk donkere dagen van het politieke geweld in Noord-Ierland voorbij lijken te zijn.


    Michael weet nog goed hoe hij in 1981 op de intensive care lag. Hij wist dat hij zijn beide armen kwijt was, maar hij was alweer bezig te verzinnen hoe hij met kunstarmen zou gaan autorijden. Diep vanbinnen is hij er altijd van overtuigd geweest dat hij weer auto zou rijden.


    Diezelfde benadering heeft sindsdien zijn leven en zijn revalidatie gekleurd. Na zijn ontslag uit het ziekenhuis kreeg hij fysiotherapie en was vastbesloten om verder te gaan met zijn leven. Hij ging hardlopen en zwemmen om weer spiermassa op te bouwen en bezocht een psycholoog die hem aanvullende steun bood.


    Vanwege Michaels uitzonderlijke problematiek moest hij die taakgericht verwerken, zodat hij kon leren om weer mee te draaien in de wereld. Onderzoekers meten taakgerichte verwerking door mensen te verzoeken een cijfer te geven aan uitspraken als ‘ik richt mijn energie op het aanpakken van problemen’, ‘ik doe wat er moet gebeuren, één stap tegelijk’, ‘ik probeer een strategie te verzinnen voor mijn aanpak’ en ‘ik probeer bij iemand advies in te winnen over wat ik moet doen’.4 Het belangrijkste wat hierbij benadrukt moet worden, is dat deze verwerkingsmethode een zeer sterke correlatie vertoont met meer posttraumatische groei.


    De verwerkingsstrategieën die mensen hanteren zijn zeer verschillend en hangen af van hun inschatting van de problematiek.5 Mensen die denken dat hun problemen alleen zullen verdwijnen als ze er zelf iets aan doen, dat verandering wenselijk is en dat zij de situatie in de hand hebben, hanteren hun trauma doorgaans via taakgerichte verwerking, terwijl mensen die geloven dat hun problemen niet verholpen kunnen worden meestal hun toevlucht nemen tot vermijdingsgedrag als verwerkingsmethode.


    Bedenk daarbij dat de persoonlijkheid sterk bepalend is voor de manier waarop traumaslachtoffers naar hun problemen kijken. Sommige mensen gebruiken uit gewoonte vermijdende verwerkingsmethoden, terwijl anderen eerder geneigd zijn hun problemen rechtstreeks aan te pakken.


    


    Emotiegerichte verwerkingsmethoden


    


    Na traumatisering zoeken mensen doorgaans steun bij anderen. Die neiging is waarschijnlijk een gevolg van onze evolutionaire ontwikkeling: gewonde mensen trekken zich voor hun bescherming terug in de veilige gemeenschap. Bovendien hebben mensen na een trauma veel behoefte om te praten. Psycholoog William Stiles heeft die menselijke behoefte om te praten bij psychisch lijden omschreven als iets wat van nature ontstaat, zoals koorts na een fysieke infectie. Dat is de manier waarop de geest zichzelf geneest.6 Sociale steun is daarbij erg belangrijk, of die nu wordt geboden door familie, vrienden of hulpverleners. De geboden steun kan zowel praktisch als emotioneel van aard zijn. Bij belastende problematiek zijn beide vormen van steun nodig: ieder traumaslachtoffer moet praten met iemand die aandachtig kan luisteren, passende adviezen kan geven, zo nodig praktische hulp kan verlenen en, wat heel belangrijk is, dat kan doen op een manier die voorziet in de emotionele basisbehoeften van het slachtoffer: autonomie, competentie en verbondenheid.


    Het doorspreken van ervaringen met meelevende anderen stelt ons in staat om schokkende traumatische ervaringen om te zetten in posttraumatische groei. Net zoals handen een beeldje kunnen maken van een homp klei, zo transformeert een gesprek de betekenissen die we aan ervaringen geven. Door te praten, kunnen we de schuld en waardering op een objectievere manier toekennen, op zoek gaan naar andere invalshoeken, onjuiste waarnemingen corrigeren en nieuwe inzichten opdoen.


    Het maakt veel uit hoe doeltreffend die steun is. Mensen met veel sociale steun, niet zozeer het aantal mensen dat beschikbaar is als wel de kwaliteit van die contacten, melden gemiddeld meer groei.7 Sociale steun is waarschijnlijk het waardevolst wanneer die mensen aanmoedigt om de verantwoordelijkheid voor hun eigen leven te accepteren.


    Maar terwijl steun van allerlei aard meestal als behulpzaam wordt beschouwd, zijn familieleden en vrienden ondanks hun beste bedoelingen soms weinig behulpzaam door de wijze waarop ze die bieden. Ze verstrekken bijvoorbeeld adviezen op een moment dat we alleen behoefte hebben aan een luisterend oor. Ze moedigen ons aan om te praten wanneer we liever willen zwijgen. Ze proberen ons te laten ophouden met huilen wanneer we niet anders kunnen doen dan huilen. Misschien leveren ze zelfs kritiek op ons terwijl we alleen maar geaccepteerd willen worden. In die gevallen zal sociale steun ons waarschijnlijk minder helpen om de weg te vinden naar posttraumatische groei.


    Die weg kan beschadigd raken door sociale steun die traumaslachtoffers niet aanspoort om een actieve houding aan te nemen. Zo hebben onderzoekers ontdekt dat met hiv geïnfecteerde mannen met een partner het moeilijker vinden om zich te hernemen dan met hiv geïnfecteerde mannen die geen partner hebben. Een mogelijke reden daarvoor, opperden de onderzoekers, is dat het hebben van een partner de afhankelijkheid en het vasthouden aan de ‘rol van zieke’ bevordert, wat vervolgens leidt tot slechter sociaal functioneren en een slechte gezondheid.8


    Sociale steun bij anderen zoeken is een belangrijke verwerkingsstrategie. Die valt binnen het spectrum van verwerkingsstrategieën dat ik eerder emotiegerichteverwerking noemde. Terwijl taakgerichte verwerking belangrijk is wanneer de situatie moet worden veranderd, is emotiegerichte verwerking nodig wanneer de stress te overdonderend is, aangezien deze vorm van verwerking ons helpt om onze gevoelens te hanteren.9 Allerlei emotiegerichte verwerkingsstrategieën kunnen nuttig zijn, zoals lichaamsbeweging, ontspanning, dingen met anderen bespreken en je actief richten op positieve zaken. Uit onderzoek is zelfs gebleken dat oefeningen waarbij je opzettelijk denkt aan de dingen in het leven die je waardeert een positief effect hebben. Mensen die meer waardering hebben voor wat goed is, hanteren doorgaans meer adaptieve verwerkingsmethoden.10 Het zoeken naar positieve dingen kan mensen het gevoel bezorgen dat ze de dingen in de hand hebben en hun omstandigheden beheersen en hen daarmee helpen om hun gevoel van eigenwaarde te herstellen, dat een hoopvolle levensvisie bevordert.


    Michael vertelde me dat hij hoop had gevonden in de autobiografie van Douglas Baader, Reach for the Sky. Als jongeman verloor Baader beide benen bij een vliegtuigongeluk. Toch was hij vastbesloten om weer te gaan lopen en hij probeerde te leren hoe hij zijn beenprotheses moest gebruiken. Hij zette door tot hij zelfstandig kon lopen. Maar het verbazingwekkende is dat hij het daar niet bij liet. Hij was ook vastbesloten om weer te gaan vliegen. Uiteindelijk werd Baader een uitmuntende gevechtspiloot bij de Britse luchtmacht en vocht hij mee in de Tweede Wereldoorlog. Voor Michael was hij een held.


    De combinatie van taakgerichte en emotiegerichte verwerking heeft Michael geholpen om zijn verlies te verwerken en zijn leven weer op te pakken. Inmiddels is Michael een gepromoveerd psycholoog en heeft hij een eigen praktijk als psychotherapeut in een lommerrijke voorstad van Belfast. Hij is gespecialiseerd in traumatherapie. Een paar jaar geleden werd hij benoemd tot officier in de Order of the British Empire (obe) ter erkenning van zijn prestaties. Het verhaal van Michael doet me denken aan een bekend citaat van Aldous Huxley: ‘Ervaring is niet iets wat je overkomt; wat je daarmee doet, is wat je overkomt.’


    Een andere emotiegerichte strategie is je wenden tot het geloof. Er zijn aanwijzingen dat mensen vaak steun in hun geloof vinden. Gelovigen merken soms dat hun geloof na een trauma sterker wordt. In een onderzoek dat na 9/11 werd gedaan, meldden gelovige mensen een intensivering van hun geestelijke groei.11 Voor zulke mensen kan de toevlucht tot hun geloof een behulpzame manier zijn om hun emoties te verwerken. Een van de redenen daarvoor is dat het geloof mensen helpt om te vragen om sociale steun.12 Zoals Rosie, een voormalige borstkankerpatiënt, me vertelde: ‘Zodra ik tegen iemand in mijn kerkgemeente had gezegd dat ik ziek was, gingen er mensen voor mij bidden. Je voelt je wel gewaardeerd en met andere mensen verbonden als ze zoveel bezorgdheid voor jou tonen.’


    Een andere reden is dat het geloof mensen een vorm van zingeving verschaft. Rosie formuleerde dat als volgt:


    


    Sommige mensen stuurden bemoedigende Bijbelpassages. Een citaat dat telkens opdook, was Filippenzen 4: ‘De Heer is nabij. Wees over niets bezorgd, maar vraag God wat u nodig hebt en dank hem in al uw gebeden. Dan zal de vrede van God, die alle verstand te boven gaat, uw hart en gedachten in Jezus Christus bewaren.’ Dat stukje over dankzeggen hielp me om alle dingen te zien waar ik dankbaar voor moest zijn. Ik heb diep nagedacht over de vraag hoe ik de rest van mijn leven, dat ik niet langer vanzelfsprekend vond, wilde doorbrengen. Voor mijn gevoel heb ik twee levens gehad: één voor ik kanker kreeg en een erna. Ik leef in het nu. Er is een gezegde dat gisteren geschiedenis is, morgen een raadsel en vandaag een geschenk. Het Engelse woord ‘present’ betekent dan ook zowel ‘het heden’ als ‘geschenk’.


    


    Een derde reden is dat het geloof mensen rituelen biedt waarmee ze gebeurtenissen in hun leven kunnen markeren, een proces dat hun zowel steun als zingeving biedt. Rituelen zijn zeer belangrijk wanneer iemand een trauma doormaakt, of dat nu persoonlijke rituelen zijn, die alleen van jezelf en je familie zijn, of gemeenschappelijke rituelen, zoals gedenkdagen.


    Toch zijn emotiegerichte verwerkingsstrategieën pas werkelijk effectief als ze onze emotionele intelligentie benutten. Emotionele intelligentieis het vermogen om:


    


    
      	emoties waar te nemen


      	emoties aan te boren en op te roepen ter ondersteuning van de ratio


      	emoties en emotionele kennis te begrijpen


      	emoties via bespiegeling te reguleren om daarmee emotionele en intellectuele groei te bevorderen.13

    


    


    Je kunt de effectiviteit van je emotiegerichte verwerking zelfs vergroten als je je emoties goed kunt uiten. Wanneer je met vrienden of familieleden over je gevoelens spreekt of emotionele steun bij hen zoekt, moet je je zodanig kunnen uitdrukken dat je hen niet onbedoeld wegjaagt. Kortom, je moet blijk geven van emotionele intelligentie in je presentatie aan en verwachtingen van anderen.


    Een goed voorbeeld van dit principe is een onderzoek waarin werd gekeken naar een groep mensen die allerlei stressvolle en traumatische ervaringen hadden gehad. Ze vulden een vragenlijst in die posttraumatische groei mat als functie van drie variabelen: hun gebruik van emotionele expressie, zoals hun hart luchten bij anderen, hun gebruik van sociale steun als verwerkingsmethode en hun emotionele intelligentie. De onderzoekers ontdekten dat degenen die het hoogst voor emotionele intelligentie scoorden en hun emoties uitten het meest groeiden.14 De lering die daaruit getrokken kan worden, is dat we onze emotionele intelligentie moeten gebruiken om vast te stellen welke vorm van verwerking het best bij onze specifieke situatie past. Als je bijvoorbeeld meelevende vrienden hebt die naar je willen luisteren, kan het uiten van je emoties je veel goeddoen. Maar als de mensen met wie je probeert te praten vol kritiek zitten, zelf onder stress lijden of gewoon niet geïnteresseerd zijn, ben je aan het eind van zo’n gesprek opgezadeld met schuldgevoelens, verwijten of gêne.


    Daarom moet je kunnen inschatten wie je in vertrouwen kunt nemen, wat je kunt vertellen en wanneer je terughoudend moet zijn. Dat geldt vooral bij problemen die te maken hebben met primitieve emoties als angst, woede, boosheid, schaamte en schuldgevoelens. Die emoties moeten verwerkt worden, want anders kunnen ze, zoals we eerder hebben gezien, leiden tot een negatieve spiraal die de problemen verergert. Soms hebben we, ondanks de schade die we onszelf berokkenen, moeite om destructieve emoties los te laten. Vooral woede en boosheid kunnen veel schade aanrichten. Je moet weten wanneer je gevoelens in daden moet omzetten en wanneer je ze moet loslaten. Zo betoonde Michael zich vergevingsgezind tegen degenen die verantwoordelijk waren voor het verlies van zijn armen; hij nam deel aan verzoeningsbijeenkomsten met voormalige ira-leden. Maar als hij door woede en boosheid verteerd was, zou het hem waarschijnlijk minder goed zijn afgegaan.


    Maar als een zeker niveau van emotionele intelligentie een belangrijke voorwaarde voor emotiegerichte verwerking is, hoe zit het dan met mensen aan het andere uiterste van het expressiviteitsspectrum? Sommige mensen hebben grote moeite om hun gevoelens te herkennen en verwoorden, kunnen slecht onderscheid maken tussen gevoelens en lichamelijke toestanden en hebben een beperkte fantasie. Die toestand wordt alexithymie genoemd. Dit woord is ontleend aan het Grieks en betekent letterlijk ‘geen woorden voor gevoelens’. Mensen met alexithymie ervaren wel emoties, maar vinden het erg moeilijk om aan anderen uit te leggen wat ze voelen. Ze kunnen hun gevoelens niet diepgaander en gedetailleerder uitleggen dan door te zeggen dat ze boos zijn of zich ergeren.


    Alexithymie is op zichzelf geen probleem, maar kan in combinatie met tegenslag veel narigheid veroorzaken. Daarom beleven mensen met alexithymie hun emotionele toestand vaak als een lichamelijke klacht zoals vermoeidheid, zich niet lekker voelen, pijn in de nek en dergelijke. Dat beperkt hun vermogen om een trauma door te werken aanzienlijk, terwijl ze het moeilijk vinden om vrienden en familie om steun te vragen.


    Onderzoek wijst uit dat het mensen die actieve, taakgerichte en emotiegerichte verwerkingsstrategieën gebruiken doorgaans beter vergaat dan mensen met een vermijdende verwerkingsstijl. Bij hen is de kans het grootst dat ze posttraumatische groei doormaken.15 Kortom, voor succesvolle verwerking moet je flexibel zijn. Net zoals je om te kunnen fietsen moet weten wanneer je je gewicht moet verplaatsen, hard moet trappen en remmen, is verwerken een vaardigheid die je kunt leren.


    


    Leren verwerken


    


    Als mensen moeite hebben om de juiste verwerkingsvaardigheden op te brengen, kunnen professionele hulpverleners hun technieken bijbrengen zoals ontspanningsoefeningen, het herkennen van nieuwe denkpatronen en het observeren en beheersen van angstgevoelens. Tijdens een onderzoek uit 2006 werd er naar zo’n instructieprogramma gekeken: een cognitief-gedragskundig stressbeheersingsprogramma voor vrouwen met borstkanker in een vroeg stadium bij wie de diagnose onlangs was gesteld of die onlangs waren geopereerd. Deze tien weken durende cursus diende om de stress te verlagen, cognitieve en gedragsmatige verwerkingsstrategieën bij te brengen, sociale steunnetwerken te vergroten, mythen over de ziekte door te prikken, ontspanningsoefeningen aan te moedigen, hoop te bevorderen en de uiting van emoties mogelijk te maken in een bemoedigende groepssfeer. Door de bank genomen ervoeren de deelneemsters de cursus als nuttig. Negen maanden later waren ze naar eigen zeggen minder depressief en waren ze posttraumatische groei gaan ervaren. De vrouwen die het meest aan de cursus leken te hebben gehad, waren degenen die aan het begin ervan minder optimistisch gestemd waren.16 Het is voorstelbaar dat de minder optimistische mensen – die in hun beleving het probleem niet in de hand hebben en daarom minder doen om er iets aan te veranderen – het meest bij zo’n training hebben te winnen, omdat die hun repertoire aan verwerkingsvaardigheden uitbreidt.


    Een andere groepscursus voor vrouwen met borstkanker liep twintig weken. Elke wekelijkse sessie bestond uit een bijeenkomst van anderhalf uur, waarin deelnemers spraken over hun ervaringen, existentiële vragen rond dreiging en onzekerheid en probleemoplossende technieken, en onderricht kregen in nieuwe verwerkingsvaardigheden en ontspanningstechnieken. Aan het eind van de cursus meldden de meeste deelnemers dat ze posttraumatische groei ervoeren.17 Wellicht is fysieke activiteit ook bevorderlijk voor het groeiproces na een fysiek trauma zoals kanker. Kate Hefferon heeft onderzocht welke rol lichaamsbeweging speelt bij vrouwen die borstkanker hebben gehad. Ze ontdekte dat lichaamsbeweging vrouwen in staat stelt om hun lichaamskracht weer op te bouwen, een nieuwe identiteit te verwerven, een gevoel van beheersing over hun lichaam te bereiken en opnieuw deel te nemen aan ‘normale bezigheden’; die werden door vrouwen allemaal genoemd als belangrijke redenen waarom lichaamsbeweging bevorderlijk was voor de groei. Ze stelt ook dat lichaamsbeweging nuttig is omdat die de zinnen verzet en voorkomt dat patiënten peinzend over hun ziekte blijven somberen.18


    In de context van traumaherstel is flexibiliteit iemands vermogen om verschillende verwerkingsstrategieën te hanteren in reactie op een veranderende situatie. Starheid is de tegenovergestelde neiging om bepaalde verwerkingsstrategieën te herhalen, ongeacht de situatie. We raken vaak in patronen verstrikt: soms is het moeilijk om je daden met een beetje afstand te bekijken en je af te vragen hoe goed je verwerkingsstrategie aansluit op het beoogde resultaat. Om flexibel te zijn, moet je een heel repertoire aan verwerkingsstrategieën hebben waaruit je kunt kiezen.19


    Zoals we hebben gezien, kunnen die strategieën allerlei vormen aannemen: een probleem op een positieve manier herinterpreteren, afleiding zoeken, je hart luchten, praktische steun zoeken, het probleem actief aanpakken, ontkennen, steun zoeken in het geloof, emotionele steun, plannen maken, jezelf verwijten maken, het probleem accepteren, sporten.20 Maar hoeveel waarde elke verwerkingsstrategie voor het herstel heeft, hangt af van de vraag of die past bij het werk dat ter hand genomen moet worden.


    Voor de bestudering van dat principe gebruiken psychologen de Functional Dimensions of Coping Scale (functionele verwerkingsdimensiesschaal) – een vragenlijst die mensen de vraag stelt welke bezigheden en/of gedachten ze hebben gebruikt om met hun traumatische ervaring om te gaan. De deelnemers noteren hun antwoorden en geven daarbij aan of ze zich tot vrienden hebben gewend om de aard van hun problemen te bespreken, wat afstand hebben genomen om meer overzicht te krijgen, gebruik hebben gemaakt van ontspanning of meditatie, zich op hun werk hebben gestort, enzovoort. Vervolgens wordt hun de vraag gesteld of hun benadering:


    


    
      	hen heeft geholpen de ontwrichting als gevolg van de gebeurtenis te beperken


      	hen heeft geholpen om met het probleem om te gaan, of


      	hen heeft afgeleid van de verwerking van het probleem.

    


    


    De deelnemers geven vervolgens een cijfer aan hun antwoorden, wat een zeldzame gelegenheid biedt om objectief het nut van verschillende verwerkingsstrategieën te peilen.21


    Of een bepaalde verwerkingsstrategie goed werkt, hangt mede af van de klik tussen iemands eigen inschatting van de realiteit van zijn of haar probleem en de inschatting van zijn of haar pogingen om het te verwerken. Omdat religie mensen een gevoel van zingeving kan bezorgen, vinden mensen die aan het scheiden zijn het wellicht behulpzaam om te bidden, terwijl die strategie waarschijnlijk niets uithaalt als ze op zee zijn en het schip water maakt. In dat laatste geval zal een taakgerichte strategie meer uithalen.


    Uiteindelijk is flexibiliteit de sleutel tot geslaagde verwerking. Door flexibel te blijven, heb je waarschijnlijk de beste kans om een verwerkingsmethode te vinden die je niet alleen in staat stelt om je problemen te boven te komen, maar ook om pijnlijke emoties te hanteren en je levensverhaal te herschrijven. Zoals eerder gezegd, beschikken we over een breed spectrum aan mogelijkheden: methoden als dingen doorpraten, steun zoeken bij anderen, je tot het geloof wenden, enzovoort, zijn effectief omdat ze ons in staat stellen om zin te geven aan onze ervaringen. Specifieker gezegd: door ze vanuit verschillende invalshoeken te bekijken, naar nieuwe oplossingen te zoeken en uiteindelijk te komen tot een nieuwe visie op onszelf die ruimte laat voor wat we geleerd hebben.


    Maar mensen zijn heel verschillend in de flexibiliteit waarmee ze dingen verwerken. Zo hebben sommige mensen een starre opvatting over het uiten van hun emoties, ook al zou het goed voor ze zijn als ze hun hart luchtten. Een van de vragenlijsten die psychologen gebruiken om dit kenmerk te meten is de Attitudes Toward Emotional Expression Scale. Respondenten moeten vier uitspraken beoordelen: ‘Ik vind dat je je emoties altijd hoort te beheersen’, ‘Ik vind dat je andere mensen niet mag opzadelen met jouw problemen’, ‘Ik beschouw emotioneel worden als een teken van zwakte’, en ‘Ik geloof dat andere mensen jouw gevoelens niet begrijpen’. Vervolgens wordt hun gevraagd om aan te geven hoe sterk ze het daarmee eens zijn. Degenen die aangeven dat ze het met zulke uitspraken eens zijn, hanteren minder flexibele emotionele verwerkingsstrategieën en hebben, zoals nader onderzoek heeft aangetoond, gemiddeld meer psychische klachten dan mensen die aangeven dat ze het ermee oneens zijn.22


    We moeten allemaal onze eigen houding tegenover het uiten van emoties onderzoeken. Een goed inzicht in je eigen remmingen kan je later in het leven helpen, wanneer je zelf met een trauma wordt geconfronteerd.


    


    Je verantwoordelijkheid accepteren


    


    Posttraumatische stress mag dan de motor van de groei zijn, maar om ervoor te zorgen dat die groei ook plaatsvindt, moeten traumaslachtoffers zich de goede kant op richten met behulp van actieve verwerkingsstrategieën.


    Maar geen enkele verwerkingsstrategie is een panacee die bij iedereen werkt. Zoals ik al eerder heb aangegeven, is juist flexibiliteit de sleutel tot succesvolle verwerking: het vermogen om, ondanks de druk en zwaarte van het trauma, de verwerkingsstrategie te laten aansluiten op wat er in de situatie nodig is en, net zo belangrijk, om actieve verwerkingsstrategieën te gebruiken wanneer het erop aankomt.


    Maar eerst moeten traumaslachtoffers accepteren dat de richting die ze aan hun leven geven hun eigen verantwoordelijkheid is. Zo vertelde Sarah (die we op p. 79 al eerder tegenkwamen) mij dat ze een keer na een onrustige nacht vroeg wakker werd en opstond om een foto van haar kinderen te bekijken:


    


    In de stille, vroege uurtjes zat ik daar naar hun foto te turen en begon te snikken. Door mijn gesnik heen hoorde ik de echte stem der wijsheid die we volgens mij allemaal bezitten. Het was mijn eigen stem, de stem die mij het best kent, maar een stem die verstomd was geraakt. ‘Weet je? Er komt niemand om het probleem te verhelpen. Niemand komt jou redden. Niemand kan dat. Het is aan jou. Vind je kracht.’ Ik besefte dat ik door slachtoffer te blijven ook mijn kinderen tot slachtoffer maakte. Van mijn angst leerden ze alleen maar om zelf bang te zijn. Ik beroofde hen van het geluk en een positieve kijk op de wereld. Ik was aangekomen op de kruising der kruisingen. Ik kon ervoor kiezen om mijn leven te beëindigen of ik kon kiezen voor het leven. Ik moest in leven blijven voor mijn kinderen en, zoals ik later pas heb begrepen, vooral ook voor mezelf.


    


    De verantwoordelijkheid accepteren voor de richting van je herstel en groei is de belangrijkste eerste stap in de omgang met posttraumatische stress. Volgens Viktor Frankl (zie) was dat het verschil tussen degenen die de concentratiekampen van de nazi’s overleefden en degenen die omkwamen. Anders gezegd: overleving was op zijn minst ten dele een gevolg van besluiten die de gevangenen innerlijk over hun toekomst hadden genomen. Dus zelfs in zulke afschuwelijke omstandigheden als een vernietigingskamp bezit ieder mens het vermogen om te beslissen wat er van hem wordt; het minste wat hij kan doen, is besluiten zijn waardigheid te behouden. Zoals Frankl schreef:


    


    De mens is uiteindelijk zelfbepalend. Wat hij wordt – binnen de grenzen van zijn begaafdheid en omgeving – heeft hij uit zichzelf gemaakt. In de concentratiekampen, bijvoorbeeld, dat levende laboratorium en testlokaal, aanschouwden wij dat sommigen van onze kameraden zich als zwijnen gedroegen, terwijl anderen zich als een heilige gedroegen. De mens draagt beide mogelijkheden in zich; welke verwezenlijkt wordt, hangt van beslissingen af, maar niet van omstandigheden.23


    


    Wat Frankl ons aanspoort te beseffen, is dat niet de gebeurtenissen onze reacties bepalen, maar eerder de betekenis die we toekennen aan de dingen die ons overkomen. Terry Waite begrijpt dat. In 1980 wist hij als gezant van de anglicaanse kerk via onderhandelingen te bewerkstelligen dat een aantal gijzelaars door Iran werd vrijgelaten. In 1987 reisde hij naar Beiroet, in Libanon, om te onderhandelen over de vrijlating van andere gijzelaars die gevangen waren genomen door een islamitische jihadistische organisatie. Hij was overeengekomen om de gijzelnemers te ontmoeten en zij hadden hem een vrijgeleide beloofd, maar ze hielden zich niet aan hun belofte en namen hem in gijzeling. Hij werd pas in 1991 weer vrijgelaten, na vier jaar eenzame opsluiting waarin hij was vastgeketend, geslagen en aan schijnexecuties onderworpen. ‘Bij mijn vrijlating heb ik drie dingen gezegd: geen spijt, geen zelfmedelijden en geen sentimentaliteit. Ik probeerde de ervaring om te keren. Het lijden is universeel; je probeert het te ondergraven, zodat het geen destructief, negatief effect heeft. Je keert het om, zodat het een creatieve, positieve kracht wordt.’


    


    Verhalen vertellen


    


    Betekenis is niet iets van buitenaf dat aan ons geschonken wordt; het is iets wat wij onszelf geven. Dat doen we door middel van verhalen.


    Mensen zijn verhalenvertellers. Het ligt in de menselijke natuur om ons leven betekenis te geven door van gebeurtenissen een verhaal te maken. We beleven onze verhalen alsof ze waar zijn. We vertellen verhalen om te begrijpen wat ons overkomt en om onszelf een kader te geven bij het opdoen van nieuwe ervaringen. We worden ons hele leven lang in verhalen ondergedompeld. Als we klein zijn, worden ons verhaaltjes voor het slapengaan verteld. Als we groter zijn, bekijken we films, luisteren we naar de radio en lezen we romans en kranten. We vertellen ook ons eigen verhaal. Wanneer we thuiskomen, bespreken we met onze partner hoe de dag is verlopen. We horen op onze beurt zijn of haar verhaal aan. Via interactie met andere mensen bevestigen en ontkrachten we elkaars verhalen. Onze verhalen helpen ons om zelfkennis te verwerven. Ze helpen ons om onze gedachten, onze gevoelens en ons gedrag bijeen te binden op een manier die in het verlengde ligt van het beeld dat we hebben van onszelf en onze geschiedenis.


    Ook op het maatschappelijk vlak worden we door verhalen omringd. Denk maar aan de wijze waarop verhalen over Vietnam de betekenis van het trauma vormden voor hen die uit de oorlog terugkeerden. Cultuurbepaalde verhalen beïnvloeden hoe ieder van ons zijn eigen verhaal vertelt en beïnvloeden ons idee over welke verhalen legitiem zijn. Op dat punt is de religie een factor van betekenis. En wanneer er een trauma voorvalt, bezitten de verhalen die we elkaar vertellen het vermogen om onze pijn zinvol te maken en betekenis te verlenen aan een verder zinloze ervaring.24


    Een paar behendig met elkaar gecombineerde woorden kunnen sterk genoeg zijn om een heel land te verenigen. Je hoeft maar te denken aan de opzwepende toespraken van Winston Churchill tijdens de Tweede Wereldoorlog en de wijze waarop die ongetwijfeld de veerkracht van de Britse bevolking hebben gesterkt: ‘Doe jij [Hitler] maar je slechtst, dan doen wij ons best.’25 Of aan de vaak geciteerde uitspraak van John F. Kennedy: ‘Vraag niet wat je land voor jou kan doen, maar wat jij voor je land kunt doen.’26 Op vergelijkbare wijze gebruikt ieder van ons woorden om betekenis te scheppen en zijn leven een doel en een gevoel van richting te verlenen.


    Zoals in het vorige hoofdstuk gezegd, creëert een trauma een breukvlak in iemands levensverhaal. Ideeën over jezelf, je plaats in de wereld en je verwachtingen daaromtrent worden door elkaar geschud en zelfs aan stukken geslagen, wat leidt tot de schreeuw: ‘Waarom ik?’ ‘Hoe heeft mij dit kunnen overkomen?’ ‘Ik snap mezelf niet meer.’ Een trauma kan er zelfs voor zorgen dat ons levensverhaal achterhaald is; en omdat we ons zelfbeeld baseren op de verhalen die we vertellen, krijgen we daardoor het gevoel dat we onze hele identiteit kwijt zijn. Daarom kunnen we ons zelfbeeld alleen opnieuw opbouwen door nieuwe verhalen te vertellen; door opnieuw een besef op te bouwen van wie we zijn, wat onze plaats in de wereld is en wat we van de wereld verwachten.


    De verhalen die we vertellen, weerspiegelen niet alleen onze persoonlijkheid, maar ook onze culturele context. Verschillende culturen bekijken de wereld op een verschillende manier: sommige hechten belang aan gemeenschapszin; andere aan spirituele en religieuze opvattingen; weer andere benadrukken de persoonlijke verantwoordelijkheid. Onze betekenisvorming wordt onvermijdelijk beïnvloed door de dominante verteltrant, welke vorm die ook heeft.27


    Wanneer mensen een trauma hebben doorgemaakt, worden ze geplaagd door hun herinneringen, maar ze herinneren zich die gebeurtenissen niet als een video-opname die ze afspelen. Integendeel: het proces voor het ophalen van zulke herinneringen is verstoord en de inhoud van de herinneringen is vertekend. In plaats van zich gewoon te herinneren wat er is gebeurd, moeten mensen gebeurtenissen eerst interpreteren; die interpretatie is wat ze zich uiteindelijk herinneren. Door verhalen te vertellen, begrijpen mensen daarom eerst wat hun is overkomen en vervolgens wat dat betekent.28


    De cultuur biedt een podium om die verhalen te vertellen in de vorm van gedenkplaatsen, zoals Yad Vashem, het Holocaustmonument in Jeruzalem, en het Vietnam-oorlogsmonument in Washington. Dat is zelfs de reden dat samenlevingen herdenkingsdagen hebben en waarom rituelen en ceremonies zo belangrijk zijn voor traumaslachtoffers.


    Uiteindelijk zoeken we in onze ervaringen naar de zin ervan. Als we die gevonden hebben, geeft die zin ons de kracht om ons leven weer op te pakken. Viktor Frankl vertelt over een patiënt van hem, een bejaarde arts die twee jaar na het overlijden van zijn vrouw nog steeds diep rouwde. Frankl vroeg de arts hoe het zou zijn geweest als hij eerder dan zijn vrouw was overleden. Dat was afschuwelijk voor haar geweest, antwoordde de dokter, want dan had ze verschrikkelijk geleden. Daarop zei Frankl dat dit leed haar bespaard was gebleven en dat de tol daarvoor was dat de arts nu zelf de last van het lijden moest dragen. Dat was een gloednieuwe manier om naar het gebeurde te kijken. De arts gaf Frankl een hand en verliet de behandelkamer met een nieuw gevoel van zingeving dat hem in staat stelde om zijn leed te dragen.


    De verhalen die we onszelf vertellen zijn de route waarlangs we zin verlenen aan ons leven, onze identiteit construeren en vaststellen waarom we hebben besloten om ons leven op een bepaalde manier in te richten. Door verhalen te vertellen, scheppen we inzicht dat onze willekeurige greep op onze herinneringen vergroot en de spanning wegneemt tussen reeds bestaande ideeën en nieuwe informatie die het trauma heeft voortgebracht. Dat kan worden bereikt via verhalen over assimilatie of via verhalen over accommodatie.


    Het doorwerken van een trauma vindt op drie niveaus plaats: ten eerste in de verhalen die mensen vertellen om hun eigen ervaring te begrijpen; ten tweede in de wijze waarop ze besluiten met die hervertelde ervaringen om te gaan; en ten slotte binnen hun eigen persoonlijkheid, die voorschrijft hoe ze de verwerking moeten benaderen en die als gevolg daarvan zelf verandert29 (zie figuur 6.1).
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    Figuur 6.1: Relatie tussen verwerking, verhalen vertellen en de persoonlijkheid; het vertellen van verhalen wijst de weg naar groei.

    Bron:bewerkt door de schrijver


    In zijn baanbrekende werk heeft psycholoog Donald Meichenbaum aangetoond dat verhalen de route zijn waarlangs verwerking haar invloed uitoefent.30 Hij heeft onderzocht wat mensen zichzelf en anderen vertellen, en hoe de keus voor een bepaalde interpretatie van gebeurtenissen tijdens ons leven ons gedrag bepaalt. Zo vertonen verhalen die we vertellen vanuit de optiek dat we slachtoffer zijn, dat we een psychische nederlaag hebben geleden, dat de wereld onveilig en onvoorspelbaar is en dat andere mensen onbetrouwbaar zijn, een verband met hogere stressniveaus. Verhalen die een betekenis construeren waarin we onszelf beschouwen als mensen die overleven en zelfs gedijen, en die hoop bieden, wijzen echter de weg naar groei.


    De verhalen die we onszelf vertellen zullen ‘naar beneden doorsijpelen’ en onze persoonlijkheid transformeren: eerst onze autobiografische verhalen (ons levensverhaal) en daarna onze persoonlijke doelen, waarden en prioriteiten. Als je dat weet, kun je beslissen om verhalen te vertellen waar je baat bij hebt.


    Misschien is het meest kenmerkende aspect van het posttraumatische groeiproces dat het ertoe kan leiden dat we ons levensverhaal, onze doelen, waarden en prioriteiten en onze persoonlijkheidskenmerken zoals extraversie en neuroticisme op één lijn brengen, zodat er meer samenhang ontstaat tussen deze drie niveaus van de persoonlijkheid.31


    Dat gebeurde bijvoorbeeld bij Jane, die we al eerder hebben ontmoet (zie). Door haar gevecht tegen borstkanker werd ze gedwongen om vraagtekens te zetten bij de waarden volgens welke ze haar leven had ingericht en op zoek te gaan naar een nieuwe balans tussen de verschillende aspecten van haar persoonlijkheid. Ze wist haar hobby’s en prioriteiten zodanig te reorganiseren dat ze beter overeenstemden met haar diepgewortelde persoonlijkheidskenmerken. Volgens deze definitie draait posttraumatische groei om authentieker worden en trouwer aan jezelf zijn.32


    Als je het zo bekijkt, draait posttraumatische groei niet alleen om traumaverwerking of wat mensen over zichzelf zeggen: groei is een verandering die raakt aan de kern van je levensopvatting. Posttraumatische groei heeft te maken met de manier waarop je de dag begroet als je ’s ochtends wakker wordt, hoe je je tanden poetst en je schoenen aantrekt; ze weerspiegelt je houding tegenover het leven zelf en je plaats op de wereld. Posttraumatische groei is dan ook diep geworteld in de persoonlijkheid.


    


    Het posttraumatische groeiproces komt voort uit posttraumatische stress en de verhalen die we als gevolg daarvan aan onszelf vertellen. De snelheid waarmee die cognitieve verwerking plaatsvindt, wordt mede bepaald door de complexe wisselwerking tussen de persoonlijkheid, de verwerkingsmethoden en de sociale omgeving. Bij sommige mensen is dit proces dermate belemmerd dat sterke emoties eerder in een destructieve dan een constructieve richting worden gekanaliseerd. Persoonlijkheidsveranderingen kunnen heel negatief uitpakken als de verhalen die mensen zichzelf vertellen al te zwart van toon zijn. En als gevoelens zoals boosheid, woede, wrok of frustratie door boosaardigheid of onnadenkendheid van anderen worden getriggerd, kunnen ze snel uitmonden in destructief gedrag als wraakacties, overdreven vijandigheid en afhoudendheid of emotionele geslotenheid.


    Toch is er bij de meeste traumaslachtoffers op zijn minst een sprankje groei. In combinatie met de juiste verwerkingsactiviteit kan dat sprankje uitgroeien tot een veel grotere verbetering van de levensvisie en de persoonlijkheid. De sleutel tot het bevorderen van die groei is vat te krijgen op de verhalen die overlevenden zichzelf vertellen, die verhalen herschrijven, de positieve veranderingen die daaruit voortvloeien positief waarderen en die veranderingen in hun leven gaan toepassen.


    

  


  
    deel 3


    De groeimentaliteit aan het werk zetten


    Wees wie je bent en zeg wat je voelt, want mensen die zaniken tellen niet mee en mensen die meetellen zaniken niet.


    Dr. Seuss


    

  


  
    7


    Groei bevorderen


    Eens per jaar trekken de universiteitsdocenten onder ons hun kleurrijke toga aan voor de afstudeerceremonie. Het is een feestelijke dag, vol hoop voor de toekomst. Een voor een betreden de afgestudeerden het podium om hun bul in ontvangst te nemen. De meesten van hen zijn begin twintig, maar ze komen uit allerlei landen en etnische groepen. Sommige verlegen studenten rennen bijna langs het podium en grijpen hun bul in volle vaart. Anderen zijn meer ontspannen, maken een theatrale buiging en zuigen het applaus van hun vrienden en ouders in zich op. Het is een heerlijke dag voor de medewerkers van de universiteit, die deze jonge mensen tijdens deze belangrijke jaren van hun leven hebben leren kennen.


    Dit jaar, halverwege het schrijven van dit boek, dwaalden mijn gedachten af terwijl ik de voorbijtrekkende jongelui aanschouwde. Ik vroeg me af wat er in al die jonge levens zou gaan gebeuren. Stel je voor dat ieder van hen een onzichtbaar merkteken op zijn voorhoofd droeg, dat zijn of haar toekomst aangaf, zoals een groene cirkel voor een toekomst zonder tegenslag en een rode driehoek voor tragische gebeurtenissen. Stel je voor dat we allemaal wisten dat die merktekens daar vanaf onze geboorte zaten, hoewel ze voor het oog onzichtbaar waren. Hoe hard we ons ook inspanden om die merktekens te zien, ze zouden toch onduidelijk blijven.


    Maar de echte vraag is: als dat kon, zouden we die merktekens dan willen zien? Zouden we echt willen weten wat er in ons leven gaat gebeuren? En in dat van onze familieleden en vrienden? En als we de tekens bij de mensen om ons heen konden zien, wat zouden we dan moeten doen? Als we wisten dat dierbaren voor ellende waren voorbestemd en wij de macht bezaten om hun rode driehoek in een groene cirkel te veranderen met de kennis die we nu over posttraumatische groei bezitten, zouden we dat dan doen? Wanneer ik mensen deze vraag stel, zeggen ze allemaal dat ze ervoor zouden kiezen om het merkteken te verwijderen en hun dierbaren te behoeden voor een leven dat door tragiek werd getekend. Dat zou ik zelf ook gezegd hebben.


    Maar helaas, daar gaan we niet over. Het enige wat zeker is in dit leven, is dat er verandering optreedt. Het noodlot slaat onverhoeds toe. Van persoonlijke tragiek als overlijden en ziekte tot collectieve trauma’s als rampen en terrorisme: we krijgen allemaal een keer te maken met de uitdaging om te veranderen.


    Zoals we hebben gezien, worden onze persoonlijke verhalen door trauma’s ontwricht. Dat kan een zwaar stempel op ons leven drukken. Hoe gaan we dus om met de pijnlijke gebeurtenissen die ons leven veranderen?


    Na tientallen jaren onderzoek is duidelijk dat veel mensen slecht met verandering kunnen omgaan. Ze raken gestrest en kunnen thuis, op het werk en in hun relaties niet goed meer functioneren. En dat brengt ons bij de centrale boodschap van dit boek: ook al is de weg naar posttraumatische groei geplaveid met emotionele pijn, de meeste mensen kunnen zich in de loop der tijd goed aanpassen, terwijl velen er grote voordelen aan beleven op het vlak van zelfkennis, relaties met andere mensen en de zingeving van hun leven.


    De kerngedachte van de theorie van de gebroken vaas (zie) is dat mensen een natuurlijke drang hebben om psychisch te groeien.1 Maar die natuurlijke impuls kan worden gedwarsboomd; hij kan in winterslaap gaan. Wanneer tegenslag echter plotsklaps de veronderstellingen over het gewone leven aan scherven slaat en daarmee onze natuurlijke drijfveren vrijmaakt, kunnen we weer gaan groeien. Na een trauma moet die levenskracht worden aangewend.


    Om posttraumatische groei mogelijk te maken, moeten we ons actief inspannen om ons eigen leven vorm te geven. Door verhalen te vertellen kunnen we uiteindelijk zin geven aan onze ervaringen, uitknobbelen wat ons is overkomen, informatie tot ons nemen die strookt met ons zelf- en wereldbeeld en ruimte scheppen voor andere informatie die daar niet mee rijmt; terwijl we intussen ons wereldbeeld en onze zelfkennis opnieuw opbouwen.


    


    Professionele hulp bij ptss


    


    Posttraumatische stress is de motor van posttraumatische groei maar die motor kan, zoals we al eerder hebben gezien, oververhit raken. Mensen met ptss wier leven wordt vergald door verontrustende, zich opdringende herinneringen, emotionele ongevoeligheid, vermijdingsgedrag en het onvermogen om zich te concentreren of helder te denken, kunnen zich misschien moeilijk een voorstelling maken van de toekomst, laat staan van de mogelijkheid om posttraumatische groei door te maken. De weg die voor hen ligt, is overwoekerd. Zulke mensen kunnen veel baat hebben bij professionele begeleiding. Er zijn zelfs therapieën die helpen om die overwoekerde paden op te schonen.


    Traumagerichte cognitieve gedragstherapie (tgcgt) kan mensen helpen om beter met ptss om te gaan. tgcgt berust op een aantal technieken waarmee mensen hun ontregelende herinneringen, vermijdingsgedrag en emotionele ongevoeligheid en problemen rond alertheid en angstgevoelens leren te hanteren. Grof gezegd draait de therapie om het vaststellen van het verband tussen gedachten, emoties en gedrag. Het idee daarachter is dat je manier van denken je gevoel en daarmee je gedrag beïnvloedt. Als je je denkgewoonten verandert, kun je dus ook veranderen hoe je je voelt en gedraagt. Ook kun je, door te oefenen in het veranderen van je gedrag, je gedachten en gevoelens veranderen.


    tgcgt wordt gevolgd gedurende een betrekkelijk korte perio­de, doorgaans acht tot twaalf sessies in de loop van een paar maanden. Iemand die meerdere trauma’s heeft doorgemaakt, zal langduriger in therapie moeten. Mensen met ptss hebben soms moeite om over hun ervaringen en gevoelens te praten. Soms zijn die erg intiem of gênant voor de cliënt en voelt die zich pas na de eerste paar sessies genoeg op zijn gemak om ze uitvoerig met de therapeut te bespreken. Voor de therapeut is de eerste stap om het symptomenpatroon van de cliënt te begrijpen, zodat hij zich een beeld van de obstakels kan vormen en een behandelprogramma kan opzetten. Dat omvat vaak een voorlichtingsgedeelte, waarbij de patiënt wordt uitgelegd wat ptss inhoudt, zodat hij beter snapt wat hij doormaakt. Dat kan nuttig zijn, omdat cliënten soms zo overspoeld raken door herinneringen, beelden en gedachten dat ze die symptomen opvatten als een aanwijzing dat ze gek aan het worden zijn. Het is dan een hele geruststelling dat die gevoelens vaker voorkomen.


    De behandelprogramma’s van individuele patiënten worden afgestemd op hun behoefte. Zo kan iemand ontspanningsoefeningen leren, zodat hij zijn angstgevoelens beter onder controle krijgt, de therapeut kan hem laten zien hoe hij met pijnlijke gevoelens kan omgaan of hem nieuwe verwerkingsmethoden leren. Maar de behandelprogramma’s zijn in grote lijnen vergelijkbaar; doorgaans hebben mensen met ptss er baat bij om hun traumatische herinneringen onder ogen te zien.


    Herinneringen die tijdens een trauma zijn gevormd, worden anders opgeslagen dan herinneringen aan gewone gebeurtenissen. Er zijn twee geheugensystemen: verbaal toegankelijke herinneringen (vth) en situationeel toegankelijke herinneringen (sth).2sth worden getriggerd door associaties, maar kunnen niet worden aangeboord via het bewuste denken, terwijl vtg informatie over het trauma bevatten die wel via het bewuste denken toegankelijk is. Gesprekstherapie kan een goede behandelvorm voor ptss zijn omdat deze traumaslachtoffers helpt om vth door te werken; zolang sth-gerelateerde problemen niet zijn opgelost, zullen zulke mensen echter vaak moeite hebben om gesprekstherapie te volgen. Het oplossen van deze sth-gerelateerde problemen vereist desensitisatietherapieën die kunnen helpen om geconditioneerde angstreacties uit te doven bij mensen die vastzitten in een verhoogde biologische alarmmodus. Door middel van desensitisatie worden ze aangemoedigd om geleidelijk hun pijnlijke herinneringen aan het trauma onder ogen te zien en zo hun angstgevoelens te verminderen.


    Desensitisatietherapieën zijn ofwel beeldgerelateerd (de patiënt vertelt herhaaldelijk over de traumatische ervaring), in vivo (de patiënt wordt blootgesteld aan situaties of objecten die hij mijdt) of een combinatie daarvan. Therapeuten kunnen ook gebruikmaken van virtual reality (waarbij patiënten een display op hun hoofd dragen dat visuele en auditieve signalen afgeeft die verband houden met de traumatische gebeurtenis). Om het gevaar van hertraumatisering te vermijden, is het belangrijk daarbij niet te hard van stapel te lopen. De eenvoudigste manier om dat te doen is door de frequentie en duur van de blootstelling aan de gevreesde situatie geleidelijk op te voeren.


    Therapeuten gebruiken allerlei desensitisatietechnieken. Bij een daarvan, de terugspoeltechniek, moeten patiënten de ogen sluiten en twee ‘films’ visualiseren. Eerst stellen ze zich voor dat ze toekijken terwijl de traumatische gebeurtenissen zich ontvouwen, alsof ze zichzelf door de ogen van een ander observeren. Daarmee beginnen ze op een moment vóór de traumatische gebeurtenis, toen ze veilig waren. Vervolgens stellen ze zich voor dat ze de eerste film terugspoelen tot het veilige beginpunt. In de tweede film observeren ze zichzelf niet van buitenaf, maar beelden ze zich in dat ze ín de film zitten. Het eind van de twee opeenvolgende films wordt aangegeven door het weer openen van de ogen. Patiënten spreken niet tijdens dit proces en vertellen evenmin enige details over de traumatische gebeurtenis aan de therapeut.3


    Imagery rescripting is een andere techniek waarbij patiënten worden aangemoedigd om hun herinneringen op te vatten als ‘spoken uit het verleden’ die op een creatieve manier kunnen worden omgevormd tot minder belastende beelden. Zo kan hun worden verzocht om zich in te beelden dat ze hun traumatische ervaring op tv bekijken, en dan de tv kleiner maken of verder weg zetten, en daarna de tv helemaal uitzetten.


    Een van de meest omstreden technieken is eye movement desensitisation and reprocessing (emdr), dat vaak wordt gebruikt in het kader van traumagerichte gedragstherapie. Deze techniek is erg populair bij coaches en psychotherapeuten die getraumatiseerde mensen behandelen. emdr is letterlijk ontstaan tijdens een wandeling in het park. De bedenker, Francine Shapiro, baseerde deze techniek op een toevallige ontdekking die ze in mei 1987 deed: terwijl ze door het park wandelde, merkte ze dat ze werd gekweld door een paar vervelende gedachten, die ‘opeens verdwenen’. Ze merkte ook dat die gedachten, toen ze die probeerde terug te halen, minder pijnlijk waren dan daarvoor. Bij nadere inspectie van dit fenomeen besefte ze dat haar ogen tijdens haar wandeling heen en weer hadden bewogen, en ze speculeerde dat dit sterk had bijgedragen aan haar vermogen om de kwellende herinneringen te verwerken. Na experimenten met ruim zeventig proefpersonen, publiceerde ze in 1989 haar eerste artikel over emdr.


    Tijdens een kenmerkende emdr-sessie bewegen therapeuten hun hand heen en weer in het blikveld van de patiënt. Ze kunnen de patiënt ook aantikken, of flitslicht of andere prikkels gebruiken. In essentie draait emdr om het koppelen van herinneringen/belastende gedachten en de daaruit voortvloeiende emoties met herhaalde saccadische (snelle en ritmische) oogbewegingen, wat leidt tot desensitisatie of vermindering van de stress die door de herinneringen wordt veroorzaakt. Tijdens dit proces stelt de therapeut vragen als: ‘Heb je gemerkt dat het beeld is veranderd?’ ‘Is het onscherper, scherper of levendiger geworden?’ ‘Is het nu verder van je af?’ ‘Is het van kleur veranderd?’ ‘Welke veranderingen ervaar je in je lichaam ten opzichte van toen we begonnen?’ en ‘Zijn je angstgevoelens afgenomen, gelijk gebleven of toegenomen?’


    emdr lijkt vooral effectief te zijn bij ‘eenmalige trauma’s’ zoals auto-ongelukken of roofovervallen, maar is ook met succes toegepast bij mensen met over langere tijd opgebouwde, cumulatieve trauma’s als seksueel misbruik. Hoewel het nog niet helemaal duidelijk is waarom het werkt, wijst onderzoek erop dat emdr vaak zeer effectief is bij mensen met ptss.4


    Patiënten vinden desensitisatietherapieën aanvankelijk vaak zwaar. De therapeut zal hen door de oefeningen heen loodsen en ervoor zorgen dat de patiënt bij elke stap zijn herinneringen voldoende onder ogen ziet om er iets aan te hebben, maar niet zozeer dat de klachten erdoor verergeren. Zo kan bij iemand die gebukt gaat onder verschillende belastende herinneringen, de therapeut vragen wat de minst pijnlijke is en zich tijdens de eerstkomende paar sessies daarop concentreren. Wanneer de patiënt vervolgens over die herinnering kan praten zonder emotioneel overspoeld te raken, wordt de procedure herhaald met de volgende, iets meer ontregelende herinnering. In de loop der tijd kan de patiënt praten over het trauma, eraan worden herinnerd en het visualiseren zonder onnodige psychische belasting.


    


    Desensitisatie


    


    Het gebeurt vaak dat mensen na een trauma de gedachten, plaatsen, activiteiten of mensen die daaraan doen denken willen vermijden. Vanwege het brede spectrum aan traumatische ervaringen dat iemand kan treffen, kan dit streven om te verwerken door middel van vermijdingsgedrag uitgroeien tot een hele waslijst. Vermijdingsgedrag weerhoudt patiënten ervan om hun leven weer op te pakken en kan, mits onbehandeld, later nieuwe problemen veroorzaken. Een blootstellingsprocedure die psychologen vaak gebruiken om mensen met vermijdingsgedrag te helpen, is desensitisatie, waarbij patiënten stukje bij beetje worden blootgesteld aan datgene wat hen angstig maakt en wat ze vermijden. Zo kan een vrouw die bang is om met het openbaar vervoer te reizen eerst worden gevraagd om zich in te beelden dat ze op een bus stapt. In de loop van een of twee sessies kan ze visualiseren dat ze naar de bushalte loopt, de bus dichterbij ziet komen en instapt. Tijdens de daaropvolgende bijeenkomsten kan de therapeut haar tijdens een echte busrit begeleiden. In de loop der tijd (ervan uitgaand dat deze ritten probleemloos verlopen) wordt haar associatie van busritten met gevaar uitgedoofd.


    Neem Susan, die na haar werk naar huis reed toen een auto met meer dan de maximumsnelheid op een zware vrachtwagen achter haar botste. In de chaos die daarop volgde, tolde haar auto naar de andere weghelft, waar allerlei auto’s op haar af reden. Hoewel ze niet gewond raakte, moest ze wel met snijbranders uit haar auto worden bevrijd, wat bijna een halfuur duurde.


    Na een paar dagen om bij te komen, reed Susan weer naar haar werk in een bedrijfsauto. De weken daarop reed ze weliswaar voorzichtiger dan gewoonlijk en meed ze snelwegen zo veel mogelijk, maar ze merkte dat ze toch steeds angstiger werd in de auto, zelfs als bijrijder. In de vierde week was ze bijna helemaal gestopt met autorijden. Dat had uiteraard invloed op haar werk en haar sociale leven. Ze praatte liever niet over het ongeluk en zonderde zich steeds meer af van vrienden en familie. Susans vermijdingsgedrag en angstgevoelens waren op de korte termijn adaptief. Maar op de lange termijn bezorgde haar vermijdingsgedrag haar alleen maar extra problemen. Ze besefte wat ze deed, maar omdat ze er moeilijk mee kon stoppen, ging Susan op zoek naar professionele hulp.


    Om te herstellen ging Susan eerst gewoon in een auto zitten. Toen ze zich daar prettig bij voelde, was de volgende stap om in een auto met draaiende motor te zitten. Daarna reed ze korte eindjes in een vertrouwde omgeving; later maakte ze langere ritten over grotere afstanden via bekende routes, en daarna ritten over onbekende wegen op rustige momenten en uiteindelijk ritten op onbekende wegen terwijl het druk was.


    Desensitisatie helpt vaak goed bij mensen met ptss. Soms kunnen patiënten het zelf doen, zonder professionele begeleiding. Een voorbeeld daarvan is Patricia, een getraumatiseerde vrouw die last kreeg van pleinvrees die haar leven in de war stuurde. Ze wist dat ze die angst onder ogen moest zien en deed dat geleidelijk, door er stapsgewijs naartoe te werken. Eerst begaf ze zich in de tuin; daarna liep ze naar het eind van de straat; vervolgens liep ze helemaal naar de winkels in het dorp; en uiteindelijk ging ze een dagje met de trein naar de stad.


    Middels desensitisatie kunnen patiënten een bescheiden doel voor zichzelf bepalen, zodat ze niet overspoeld raken. Ze bereiken hun eerste doel, en gaan dan door naar het volgende; waarbij elk doel een haalbare stap is in de richting van de overwinning van hun angst. Patricia had over traumatisering gelezen en besloot om alleen die dingen te doen waarvan ze wist dat ze die aankon, stapje voor stapje, waardoor ze uiteindelijk naar de stad kon reizen. Hierbij moet ik denken aan de oude spreuk over ‘weer op het paard klimmen nadat je eraf bent geworpen’. Toch kan het voor sommige mensen moeilijk zijn om dat helemaal zelfstandig te doen.


    


    Posttraumatische groei stimuleren


    


    Traumagerichte gedragstherapie kan mensen helpen bij het omgaan met ptss-problemen, maar heeft niet speciaal ten doel om posttraumatische groei te bevorderen. Als de weg die voor hen ligt is vrijgemaakt, kunnen mensen beter met hun belastende emoties omgaan en hun herinneringen onder ogen zien zonder emotioneel overspoeld te raken. Als ze zijn bevrijd uit de negatieve spiraal van de vermijding, krijgen ze vaak meer behoefte om de betekenis van hun ervaring te begrijpen. Als de ptss-problematiek zodanig is afgenomen dat patiënten helderder kunnen denken, is er een goede kans dat de hersendelen die zich met de zingeving van het gebeurde bezighouden weer online komen. Misschien zijn ze nog steeds van slag, maar ze zijn minder psychisch verward dan eerst en functioneren beter in het dagelijks leven. Nu wordt het steeds belangrijker voor hen om naar betekenis te zoeken. Op dat moment is er iets meer nodig dan traditionele traumagerichte gedragstherapie.


    In de gedachtevorming over de behandeling van ptss treedt een verschuiving op naar de vraag hoe posttraumatische groei kan worden bevorderd. De American Psychological Association heeft voorlichtingsmateriaal ontwikkeld met adviezen over de beste verwerkingsmethoden voor mensen die tegenslag hebben ondervonden:5


    


    
      	contact maken met andere mensen


      	proberen om crises niet als onoverkomelijk te beschouwen


      	accepteren dat veranderingen bij het leven horen


      	je naar doelen toe bewegen


      	daadkrachtig handelen


      	zoeken naar kansen voor zelfontdekking


      	een positieve kijk op jezelf koesteren


      	leren van het verleden


      	een hoopvolle levensvisie behouden


      	goed voor jezelf zorgen

    


    


    Zoals we hebben gezien, hebben actievere verwerkingsmethoden een positief effect. Therapie kan mensen nieuwe verwerkingsvaardigheden bijbrengen, maar therapeuten kunnen hun cliënten niet leren om zin aan hun leven te geven. Zingeving is immers uniek voor ieder mens. Wat ze wél kunnen doen, is patiënten steunen tijdens hun persoonlijke zoektocht naar zingeving. Mensen hebben behoefte aan gezelschap tijdens hun pogingen om hun leven opnieuw op te bouwen.6


    Alle therapeuten zijn het erover eens dat het belangrijk is om een relatie op te bouwen die de genezing bevordert, maar over hoe je dat doet verschillen de meningen. Therapeuten die traumagerichte gedragstherapie geven, stellen zich vaak op als arts, waarbij het hun rol is om de juiste stoornis te diagnosticeren, zodat ze de juiste behandeling kunnen voorschrijven. De relatie wordt opgevat als een middel om een doel te bereiken, terwijl de arts verantwoordelijk is voor het herstel. Ze geloven dat een helende relatie een utilitaire functie behoort te hebben, om een goed contact met de patiënt te krijgen, zodat die zich beter inzet voor het behandelprogramma. Als we daarentegen naar posttraumatische groei kijken, levert volgens mij de relatie zelf ook een belangrijke bijdrage aan het herstel.


    Therapie die posttraumatische groei bevordert wordt dan niet opgevat als een relatie tussen arts en patiënt, maar eerder als een nieuwe reis die door twee mensen wordt ondernomen, van wie de therapeut de ervaren gids is, terwijl de cliënt eindverantwoordelijkheid draagt voor de route die wordt gevolgd. ­Cliënten weten zelf het best welke richting ze op moeten.7


    Ik ben een voorstander van de tweede opvatting – de therapeut als ervaren gids – omdat die het bevorderlijkst is voor posttraumatische groei. Deze opvatting stoelt op de theorie van de gebroken vaas (dat mensen een intrinsieke drang tot posttraumatische groei hebben) en tientallen jaren psychotherapeutisch onderzoek dat duidelijk heeft gemaakt dat hulpvragers niet zozeer herstellen door de techniek die de behandelaar gebruikt, als wel door de kwaliteit van de band tussen cliënt en therapeut die daarbij ontstaat.8


    Het allerbelangrijkste is het gevoel van cliënten dat ze worden gewaardeerd, dat er naar hen wordt geluisterd en dat ze worden begrepen, zodanig dat hun psychische basisbehoeften aan autonomie, competentie en verbondenheid worden bevredigd. Een therapeutische relatie die aan die eisen voldoet, biedt cliënten een podium waarop hun intrinsieke gedrevenheid om te groeien ruim baan krijgt.


    Mijn rol daarbij is om cliënten te helpen om de betekenis en het doel dat zij aan hun leven toekennen te onderzoeken. Een van de belangrijkste aspecten van traumaherstel is de erkenning dat het leven is veranderd en dat de oude manieren om naar de wereld te kijken niet langer erg zinvol zijn. Slachtoffers moeten opnieuw bedenken hoe ze hun leven inrichten en wat belangrijk voor hen is. Ze moeten de tijd nemen om te overdenken wat ze van hun ervaringen hebben opgestoken.


    Als een therapeut het proces van posttraumatische groei probeert te bespoedigen kan het daardoor juist ontsporen. Omdat cliënten tijdens het posttraumatisch herstel dingen die hen aan het trauma doen denken vaak proberen te vermijden, kunnen therapeuten die hun cliënten pressen om herinneringen terug te halen hen daarmee onbedoeld wegjagen. Het is niet ongebruikelijk dat traumatherapeuten de deur van de wachtkamer opendoen om hun cliënten met een afspraak voor die ochtend te begroeten en ontdekken dat de wachtkamer is uitgestorven. Daarom moeten cliënten er met zachte hand van overtuigd worden dat zij, en zij alleen, verantwoordelijk zijn voor hun eigen reis naar herordening.


    Mensen die zich gewaardeerd, geaccepteerd en begrepen voelen, zullen eerder openhartig worden, hun problemen oprecht bespreken en zich in staat voelen om hun verhalen te herschrijven dan mensen die hun innerlijke belevingswereld verborgen houden uit angst voor kritiek. En degenen die opgesloten zitten in negatieve emoties als boosheid, schaamte, schuldgevoelens of jaloezie zullen al helemaal weinig mededogen bij andere mensen opwekken. De uitdaging voor de traumatherapeut is om zulke mensen een relatie aan te bieden waarin ze zich zo veilig voelen dat ze openhartig kunnen zijn. Om hun grootste geheimen en diepst verborgen zielenroerselen te kunnen onthullen, moeten ze zich ontzettend veilig voelen.


    In sommige gevallen had ik cliënten maanden of zelfs al jaren in behandeling voordat ze mij vertelden wat er werkelijk speelde. Ik heb Anna twee jaar behandeld. We hebben samen veel problemen besproken omtrent haar relaties, haar jeugd en de scheiding van haar ouders. Ze was heel boos. We deden wat aan agressiebeheersing en spraken over nieuwe verwerkingsvaardigheden voor het omgaan met situaties die haar woede wekten. Hoewel ik vermoedde dat er onder de oppervlakte andere problemen scholen die moesten worden aangepakt, heb ik daarmee gewacht tot ze er zelf aan toe was om dat onderwerp aan te kaarten. Ik wist zeker dat een andere aanpak contraproductief zou zijn geweest, en dat ik daarmee het vertrouwen dat we samen hadden opgebouwd zou beschamen. Precies een jaar na onze eerste sessie zat Anna gedurende de eerste twintig minuten van onze bijeenkomst zwijgend tegenover me. Toen vertelde ze me, door haar tranen heen, dat ze haar hele jeugd lang seksueel was misbruikt door haar stiefvader. Ze had dat geheim haar hele leven met zich meegedragen en dit was de eerste keer dat ze iemand daarover in vertrouwen nam. Het was ook geen verhaal dat ze tijdens de eerste sessie aan wie dan ook zou hebben verteld. Het duurde lang voor ze zich zo veilig voelde dat ze iemand anders kon vertrouwen.


    In mijn eigen praktijk zie ik mezelf als iemand die groei bevordert, en niet als iemand die groei creëert. Therapeuten kunnen andere mensen niet vertellen hoe ze zin moeten geven aan hun ervaringen. Dat mag je nooit vergeten. Het mag dan een universele menselijke eigenschap zijn om na tegenslag op zoek te gaan naar de zin ervan, maar de betekenis die iemand vindt, is altijd uniek voor hemzelf en zijn situatie. Traumaslachtoffers moeten zelf tot nieuwe inzichten komen. Per slot van rekening is het hun ervaring, niet die van iemand anders, en de therapeut heeft geen recht om hun te zeggen welke zin ze aan hun leven moeten geven. Integendeel: mensen moeten openstaan voor alle verschillende betekenissen die een situatie zou kunnen hebben en de betekenis kiezen die voor hun gevoel het meest waarachtig is.


    We weten dat het helpt om complexe problemen en emoties actief aan te pakken. Toch verloopt psychotherapie meestal niet zo ordelijk. Cliënten spreken vaak bepaalde gevoelens uit en ontdekken vervolgens dat ze die hevigheid niet aankunnen. Dan trekken ze zich vaak terug tot ze zover zijn dat ze die gevoelens opnieuw kunnen uiten. Zulke fluctuaties horen erbij. Behandelaars moeten oog hebben voor die fluctuaties, zodat ze de leiding aan de cliënt kunnen geven en hem zelf het tempo van zijn vooruitgang laten aangeven.


    Uit onderzoek is ook gebleken dat het succes van psychotherapie grotendeels wordt bepaald door de eigenschappen van de cliënten zelf: hun hulpbronnen, verwerkingsvermogen, gevoel van controle en zelfbeschikkend vermogen. Daarom is therapie op haar best wanneer ze mensen de macht schenkt om zelf verantwoordelijk te zijn voor hun herstel en slachtoffers helpt in te zien dat ze de gereedschappen die ze voor de reis nodig hebben zelf reeds vasthouden. Voor professionals die een geslaagde behandeling gewoonlijk definiëren als mensen helpen om hun lijden te verminderen en gelukkiger te worden, kan dat een moeilijke mentaliteitsverandering zijn. Therapeuten moeten een bredere visie hebben, die ruimte laat voor de gedachte van groei als belangrijk behandelproces op zich, en niet als utilitaire maatstaf voor een ander criterium, zoals verhoogd emotioneel welbevinden of een vermindering van posttraumatische stress.


    Traumaslachtoffers moeten een therapeut vinden die in staat is om bij hen te zitten en hun verhalen aan te horen over hun trauma en de moeite die het ze kost om hun leven weer op te pakken. Ze hebben vooral een therapeut nodig die vol mededogen luistert. In plaats van het idee van groei te pushen, moeten behandelaars cliënten de kans geven om die groei in hun eigen tempo op te merken. Anders lopen ze het risico dat ze een last van verwachtingen op hun eigen schouders en die van hun cliënten leggen. En dat is niet de bedoeling.


    Niemand die een crisis doormaakt heeft behoefte om te horen dat achter de wolken de zon schijnt of te worden bekritiseerd omdat hij zich niet positiever opstelt. Dat is domweg niet de boodschap van dit boek,9 en geen enkele serieuze psychotherapeut zal zo’n opvatting ooit verkondigen tegenover een cliënt die zwaar lijdt.


    Na een crisis beginnen mensen soms positieve veranderingen op te merken. Maar zelfs dan duurt het meestal wel een tijdje tot ze durven te erkennen dat die veranderingen een vorm van groei zijn. Matt is een man van achter in de twintig. Het was de eerste dag dat hij vakantie had van zijn werk als directeur bij een groot bedrijf. Samen met zijn vrouw bereidde hij zich voor op een ontspannen lang weekend thuis voordat ze op reis zouden gaan om vrienden op te zoeken. Toen belde zijn moeder met het nieuws dat zijn broer dood was aangetroffen. Hij had zich verhangen. Matt raakte in shocktoestand. Hij weet nog dat hij die middag met zijn vrouw naar zijn ouderlijk huis is gegaan. ‘Zij heeft gereden. Ik kon het niet,’ vertelde hij. ‘Ik kon nauwelijks op mijn benen blijven staan.’ Een jaar later lijdt hij aan een lichte vorm van posttraumatische stress vanwege de gedachte dat hij had moeten kunnen voorkomen dat zijn broer zelfmoord pleegde.


    Hoewel hij zijn broer niet heeft zien hangen, zit dat beeld wel in zijn hoofd. Hij probeert het weg te duwen, maar het blijft door zijn gedachten spoken. ‘Je kunt niet verhinderen dat het gebeurt, het zit daar altijd,’ zei hij. ‘Het maakt nu deel uit van je leven.’ Een van de redenen dat hij het daar zo moeilijk mee heeft, is dat hij probeert om de zin van de gebeurtenis te begrijpen. Zijn broer had geen briefje achtergelaten en zelfs nu heeft Matt nog steeds moeite om de zelfmoord van zijn broer te begrijpen.


    Matt is door deze ervaring veranderd en van sommige van die veranderingen is hij een sterker mens geworden. Het is duidelijk dat hij het leven nu beter aankan. Ook stelt hij andere prioriteiten. Hij gaat vaker op bezoek bij zijn bejaarde ouders, ook al is dat een heel eind rijden, omdat hij weet dat hij ze waarschijnlijk nog maar een paar jaar heeft. Zijn band met zijn vrouw heeft zich ook verdiept. Ik wil hem graag horen vertellen over het gevoel dat hij als mens sterker is geworden, maar de emotionele pijn is nog steeds te reëel en hij heeft nog geen ‘ruimte’ om zijn posttraumatische groei te erkennen. Ik wil de betekenis van zijn ervaring zeker niet bagatelliseren door hem te dwingen te aanvaarden dat die ‘bevorderlijk voor zijn groei’ is geweest. Als therapeut heb ik geen enkele behoefte om daar een etiket op te plakken of uit te leggen dat die ervaring een aantal positieve gevolgen lijkt te hebben gehad. Hij zal die boodschap pas kunnen accepteren als hij zover is, en dan zal hij me wel vertellen welke dingen hij anders doet als gevolg van zijn trauma.


    Sensitieve behandelaars weten dat het leven hard is, dat het een hele worsteling is om na tegenslag de draad weer op te pakken. Ze weten dat het hun taak is om geduld te betrachten, om mensen zich in hun eigen tempo en in hun eigen richting te laten ontwikkelen. Ze volgen hun cliënten waar ze heen gaan. En als een cliënt groei begint op te merken en dat zelf zo noemt, zal de therapeut daar zijn licht over laten schijnen zodat de cliënt dat kan oppakken, van verschillende kanten bekijken en zijn eigen besluit nemen over wat daarmee te doen.


    Soms vertellen cliënten die nog flink met hun emoties worstelen over posttraumatische groei die volgens de therapeut een illusie is. Op zo’n moment wil je als behandelaar soms ingrijpen en je cliënt terechtwijzen. Toch kan, zoals we hebben gezien, zelfs denkbeeldige groei een behulpzame manier van verwerken zijn. Ook al is het geen groei in de zin van echte persoonlijkheidsverandering, die kan de cliënt op dat moment toch helpen door diens gevoel van eigenwaarde te vergroten, het gevoel van competentie te bevorderen en hoop te bieden voor de toekomst.


    Positieve illusies zijn niet hetzelfde als een echte persoonlijkheidsverandering door de aanvaarding van de onverenigbaarheid van oude denkwijzen en nieuwe informatie die het trauma heeft opgeleverd. Mensen zijn het best in staat om zo’n transformatie door te maken als ze zich op een bespiegelende en niet-afwerende wijze met hun ervaringen kunnen bezighouden. De therapeut die een veilige ruimte biedt waarin de cliënt zich niet bekritiseerd maar gewaardeerd voelt, zal dat proces waarschijnlijk het meest bespoedigen. Door een cliënt erop te wijzen dat zijn transformatie een illusie is, kun je dit proces juist ontwrichten.


    Lichte positieve illusies zijn echter heel gewoon en vertonen een correlatie met gezond psychisch functioneren. Hoewel behandelaars positieve illusies dus niet hoeven aan te moedigen, hoeven ze de vermeende groei waarover cliënten vertellen nou ook weer niet te ontmaskeren; behandelaars moeten gewoon de ervaring van de cliënten erkennen. De enige uitzondering is wanneer de illusies extreem zijn en de cliënt kunnen schaden.


    


    Vragenlijst Psychisch welbevinden en

    posttraumatische veranderingen


    


    Mits gebruikt binnen het ruime kader dat in het bovenstaande wordt omschreven, kan met behulp van de vragenlijst Psychisch welbevinden en posttraumatische veranderingen (pwptv) de vooruitgang van een cliënt tijdens een therapie worden bijgehouden (zie).


    De vragenlijst pwptv is een nieuwe vragenlijst die is ontwikkeld om sommige problemen uit oude vragenlijsten weg te nemen.10 De lijst kan worden gebruikt om vast te stellen in welke opzichten mensen van zichzelf zeggen dat ze veranderd zijn. De vragenlijst bestaat uit achttien uitspraken, verdeeld over drie groepen, voor de meting van zelfacceptatie, autonomie, doel in het leven, relaties, gevoel van beheersing en persoonlijke groei. De hoogste score die iemand voor de vragenlijst pwptv kan behalen is 90. Dat geeft aan dat die in zijn of haar eigen beleving veel autonomer, doelgerichter, relatiegerichter en competenter is, zichzelf accepteert en veel meer openstaat voor nieuwe ervaringen en de mogelijkheid om nog meer te groeien. Ruw gezegd wijst een score boven de 54 op het ontstaan van posttraumatische groei, en een score boven de 72 op een sterke mate van groei.


    Uiteraard halen maar weinig mensen de allerhoogste score op deze schaal. Zo had Sarah, die we in hoofdstuk 3 hebben ontmoet (zie), een totaalscore van 74, wat aangeeft dat ze heel veel positieve verandering heeft doorgemaakt. Haar sterkste deelscores waren die voor zelfacceptatie, doel in het leven, autonomie, relaties en persoonlijke groei, terwijl haar relatief lage score op gevoel van beheersing aangaf dat er nog wel wat verbetering mogelijk was. Michael, die we in hoofdstuk 6 hebben ontmoet (zie), had een vergelijkbare totaalscore van 76, maar zijn scores waren anders verdeeld over de subschalen. De vragenlijst pwptv is een handig instrument voor het bijhouden van positieve verandering bij cliënten. Het is ook handig als je onopvallend wilt aankaarten in welke opzichten een cliënt is veranderd.


    


    Vragenlijst Psychisch welbevinden en

    posttraumatische veranderingen (pwptv)


    


    Overdenk wat op dit moment je gevoelens over jezelf zijn. Lees elk van de volgende uitspraken en geef aan hoe sterk je bent veranderd als gevolg van het trauma.


    


    5 = Nu veel meer


    4 = Nu iets meer


    3 = Ik denk hier hetzelfde over als vroeger


    2 = Nu iets minder


    1 = Nu veel minder


    


    


    
      
        
          	
            ____ 1.

          

          	
            Ik vind mezelf aardig.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 2.

          

          	
            Ik ben overtuigd van mijn eigen mening.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 3.

          

          	
            Ik heb een doel in het leven.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 4.

          

          	
            Ik heb hechte en intieme relaties.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 5.

          

          	
            Ik heb het gevoel dat ik de baas in mijn leven ben.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 6.

          

          	
            Ik sta open voor nieuwe ervaringen die een uitdaging vormen.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 7.

          

          	
            Ik accepteer mezelf zoals ik ben, inclusief mijn sterke kanten en beperkingen.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 8.

          

          	
            Ik maak me niet druk over wat andere mensen van mij vinden.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 9.

          

          	
            Mijn leven heeft zin.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 10.

          

          	
            Ik ben mededogend en meelevend.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 11.

          

          	
            Ik kan mijn verantwoordelijkheden goed aan.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 12.

          

          	
            Ik probeer altijd over mezelf te leren.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 13.

          

          	
            Ik respecteer mezelf.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 14.

          

          	
            Ik weet wat ik belangrijk vind en houd daaraan vast, ook wanneer anderen het niet met mij eens zijn.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 15.

          

          	
            Ik heb het gevoel dat mijn leven de moeite waard is en dat ik een waardevolle bijdrage lever.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 16.

          

          	
            Ik ben blij dat er mensen in mijn leven zijn die om me geven.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 17.

          

          	
            Ik ben opgewassen tegen de problemen die op mijn pad komen.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____ 18.

          

          	
            Ik ben hoopvol gestemd over mijn toekomst en verheug me op nieuwe mogelijkheden.

          
        

      
    


    


    


    


    Puntentelling


    


    Tel je punten voor alle 18 uitspraken bij elkaar op.


    Hoe hoger je score, hoe meer je in positieve zin bent veranderd. Scores boven de 54 wijzen op de aanwezigheid van positieve verandering. Scores boven de 72 wijzen op een hoge mate van positieve verandering.11


    Als je wilt weten hoe je bent veranderd op de verschillende aspecten van psychisch welbevinden, kun je ook kijken naar je scores voor elk van de zes groeperingen:


    


    • Zelfacceptatie (uitspraken 1, 7 en 13)


    • Autonomie (uitspraken 2, 8 en 14)


    • Doel in het leven (uitspraken 3, 9 en 15)


    • Relaties (uitspraken 4, 10 en 16)


    • Gevoel van beheersing (uitspraken 5, 11 en 17)


    • Persoonlijke groei (uitspraken 6, 12 en 18)


    


    


    Ter illustratie: ik vraag mijn cliënten doorgaans met tussenpozen van twee weken om de vragenlijst pwptv en een standaardmeting van posttraumatische stress in te vullen.12 Ik zeg hun dat we onze begeleiding van cliënten moeten evalueren en dat ik hun daarom vraag om die vragenlijsten regelmatig in te vullen.


    Een van hen, George, raakte emotioneel overspoeld door herinneringen aan een traumatisch incident, een gewelddadige demonstratie waarin hij als hulpverlener in Rwanda verzeild was geraakt. Toen ik met hem kennismaakte, was hij met ziekteverlof. Tijdens de eerste sessie was de score van George voor de posttraumatische-stressmeting hoog (een score boven de 35 wordt opgevat als een aanwijzing van ptss) terwijl zijn score voor de vragenlijst pwptv wees op de afwezigheid van groei (zie figuur 7.1).


    


    [image: fig.7.1_p169_modelboek]


    Figuur 7.1: (a) Afname van posttraumatische stress in de loop der tijd; (b) toename van posttraumatische groei in de loop der tijd

    Bron: bewerkt door de auteur


    We troffen elkaar in de zeven maanden daarna tijdens nog eens veertien sessies, waarbij de vragenlijsten bijna elke twee weken werden ingevuld (we misten sessie zeven). Tijdens de eerste paar bijeenkomsten richtten we ons vooral op voorlichting over de effecten van trauma, verwerkingsvaardigheden om vermijdingsgedrag tegen te gaan en hem helpen om zijn emoties beter te beheersen wanneer zijn herinneringen door associaties werden opgeroepen en hem ruimte bieden om te vertellen wat er was gebeurd. Aanvankelijk viel het hem zwaar om zijn verhaal te vertellen, maar in de loop van deze eerste paar bijeenkomsten liet hij steeds wat meer los. In het begin was hij erg huilerig en angstig wanneer hij vertelde, maar hoe vaker hij dat deed, hoe beter hij over zijn ervaringen kon spreken zonder zichtbaar van slag te raken. Nu hij langzaamaan minder vermijdend werd en makkelijker over de gebeurtenissen kon spreken, kon hij zijn herinneringen confronteren en vertellen wat er was gebeurd tot hij dat kon doen zonder dat het hem onnodig veel stress bezorgde. Tijdens de negende bijeenkomst hield hij zich zo goed dat we ons uitvoeriger konden bezighouden met andere kwesties, en begon hij melding te maken van de vele voordelen die waren opgetreden als gevolg van zijn werk als hulpverlener. Het verzoek om de vragenlijst pwptv in te vullen was afdoende aanleiding om hem over deze kwesties te laten nadenken. De inzet van zulke positieve psychologie-instrumenten schept extra mogelijkheden tijdens een therapiesessie omdat mensen daardoor de benodigde toestemming krijgen om te bekijken wat ze hebben gewonnen, wat hun sterke kanten zijn en wat hun hoop voor de toekomst is. De taak van de therapeut is om zorgvuldig te luisteren en de innerlijke ervaringen van de cliënt te begrijpen, in de wetenschap dat als de weg eenmaal is vrijgemaakt, de rest vanzelf wel volgt, aangespoord door de natuurlijke innerlijke drang van de cliënt om te groeien. Tijdens de dertiende bijeenkomst gaven de scores aan dat er grote veranderingen hadden plaatsgevonden (zie figuur 7.1). George was op dat moment ook weer gaan werken. Enkele weken later troffen we elkaar voor een laatste bijeenkomst om samen te bekijken hoe het inmiddels met hem ging. De veranderingen op de vragenlijsten hadden standgehouden, hij was nog steeds aan het werk en het ging goed met hem.


    


    Figuur 7.1 illustreert ook de veranderende relatie tussen posttraumatische stress en posttraumatische groei in de loop der tijd. Aanvankelijk wijst het patroon op zeer hoge niveaus van posttraumatische stress en de afwezigheid van posttraumatische groei. Tegen het eind van de bijeenkomsten verandert het patroon en is er zeer veel posttraumatische groei, die gepaard gaat met de afwezigheid van posttraumatische stress. Maar het interessante is dat halverwege onze reeks bijeenkomsten, toen George nog enigszins aan posttraumatische stress leed, de posttraumatische groei zich al aftekent. Dat patroon stemt overeen met de aanwijzingen die ik al eerder noemde en bewijst dat tijdens het doorwerken van een trauma een lichte mate van posttraumatische stress en posttraumatische groei naast elkaar kunnen bestaan.


    


    Nieuwe therapeutische ideeën


    


    Er zijn nieuwe ideeën over en een aantal therapeutische technieken voor de bevordering van posttraumatische groei ontwikkeld.13 Een daarvan is compassionate mind training, een methode die is ontwikkeld door klinisch psycholoog Paul Gilbert en die bijzonder goed lijkt te werken bij mensen met problemen op het gebied van zelfkritiek en schaamte, iets wat veel voorkomt bij traumaslachtoffers.14 Het is belangrijk dat cliënten de tijd nemen om na te denken over hun extreme zelfkritiek en leren om meedogender met zichzelf om te gaan. Bij deze therapie wordt cliënten gevraagd om de wijze waarop ze op zichzelf reageren te vergelijken met hoe ze in eenzelfde situatie zouden reageren op een vriend, vriendin of familielid. Door dat te doen, kunnen mensen onderkennen hoeveel harder ze over zichzelf oordelen dan over anderen. Vervolgens leren ze, door te oefenen om net zo op zichzelf te reageren als op anderen, om milder voor zichzelf te zijn. Op zichzelf gericht mededogen kan een zeer positief effect hebben op hun welbevinden.


    Narrative exposure therapy is ook een betrekkelijk nieuwe therapie. Deze is aanvankelijk ontwikkeld voor de behandeling van vluchtelingen, en bestaat uit desensitisatie in combinatie met getuigenistherapie. Het idee erachter is om traumaslachtoffers te helpen van hun biografie een chronologisch verslag te maken, inclusief het trauma, en dit fragmentarische verslag vervolgens om te bouwen tot een samenhangend verhaal. Narrative exposure therapy wordt steeds vaker gebruikt in andere contexten, terwijl onderzoek aangeeft dat het posttraumatische groei kan bevorderen.


    Therapie wordt doorgaans individueel gegeven, maar ook groepstherapie kan goede diensten bewijzen. Uit een onderzoek over ouders die een kind aan zelfmoord waren kwijtgeraakt bleek dat de deelname aan lotgenotengroepen een correlatie vertoonde met persoonlijke groei bij mensen die kun kind minstens vijf jaar tevoren hadden verloren.15 Maar of deelname tot persoonlijke groei leidde, of persoonlijke groei juist tot deelname, is niet volkomen duidelijk: mensen wier trauma verder in het verleden ligt, nemen in lotgenotengroepen vaak een verzorgende rol op zich. Misschien wordt ‘iets terugdoen’ een aandachtspunt voor traumaslachtoffers die verder in het rouwproces zijn gevorderd.


    Zoals we hebben gezien, kunnen lotgenotengroepen en deze andere therapievormen helpen om te begrijpen dat eerdere ervaringen ons als mens hebben gevormd en te beseffen dat we vaak meer greep op onze toekomst krijgen als we zin geven aan ons verleden. Tijdens een therapie worden mensen zich dan ook vaak bewust van zaken waarvan ze tot dan toe geen idee hadden. Of dat nu in individuele therapie of groepsprocessen gebeurt: een van de manieren waarop verandering ontstaat is via de verhalen die mensen vertellen.


    Metaforen zijn de kern van die verhalen. De richtlijnen van de American Psychological Association moedigen mensen ook aan om metaforisch te denken, zoals je herstel verbeelden als het afzakken van een rivier op een vlot.16 Volgens mij is dat een zeer nuttige metafoor, omdat die op subtiele wijze duidelijk maakt dat je nooit meer terug kunt naar je oude leventje.


    Mensen kunnen vastlopen in hun behoefte om terug te gaan naar de goede oude tijd. Zoals een vrouw me vertelde: ‘Het leek wel of ik in een trein zat die was gestopt. In plaats van in de trein te blijven zitten, was ik uitgestapt en stond te wachten op een andere trein die me terug zou brengen. Maar toen besefte ik dat er helemaal geen trein de andere kant op reed. Je kunt niet meer terug. Wanneer er iets voorvalt zoals wat mij is overkomen, wordt je leven nooit meer het oude. Dat kan gewoon niet. Het is veranderd. Je verandert zelf. Je moet in die trein blijven zitten. Wanneer je terug probeert te gaan, loop je vast. Je kunt niet ontkomen aan de dingen die je tijdens je leven overkomen. Je moet je ervaringen onder ogen zien en ervan leren.’


    De metafoor van de trein is ook nuttig. Deze zet op behendige wijze de discussie over ‘terug willen gaan’ om in een discussie over de zinniger hoop om het leven te hervatten. Ik vertel cliënten vaak over deze metafoor, ook al waarschuw ik dat hij voor hen misschien niet opgaat. Ik ben daar heel voorzichtig mee, want metaforen zijn een krachtig medicijn. Therapeuten moeten op hun hoede zijn voor de subtiele gevaren van hun vak, want je kunt kwetsbare mensen gemakkelijk beïnvloeden.


    Je kunt mensen beter helpen om hun eigen metaforen te vinden. Zo beschreef Mary hoe het bezit van een eigen huis haar in staat stelde om goed voor zichzelf te zorgen en hielp om verandering tot stand te brengen:


    


    Iets anders wat gigantisch veel effect heeft gehad, is een eigen huis hebben. Ik heb mijn huis ongeveer anderhalf jaar geleden gekocht. Het is een rijtjeshuis met drie etages (vier als je de kelder meetelt), drie slaapkamers en een achtertuin op het zuiden, waar deze zomer een paar prachtige zonnebloemen zijn gegroeid! Het hebben van een eigen huis heeft me een enorm gevoel van stabiliteit en veiligheid bezorgd. [...] Ik zie het eigenlijk als een metafoor voor mijn leven. Toen ik dit pand kocht, was het verloederd en sterk verwaarloosd. Elke kamer moest compleet worden gerenoveerd. [...] Terwijl ik mijn huis opknap, knap ik mezelf ook op.17


    


    Een ander voorbeeld is Sarah, die opgroeide in een bergachtige streek waar vaak bosbranden woedden:


    


    Ik beschouwde ze [de branden] eerst alleen maar als destructief en verdrietig, maar later heb ik geleerd welke voordelen ze hebben. Als je zo’n felle bosbrand ziet, is het woord ‘voordeel’ niet het eerste wat bij je opkomt, en tijdens de directe nasleep al evenmin. Tijdens een trauma valt er zelden een voordeel te behalen, vandaar het woord ‘trauma’. Toch zijn bosbranden de katalysator van nieuwe groei. Die ontstaat te midden van de vernietiging. Op de korte termijn is [die vernietiging] niet in het belang van de flora of fauna. Dieren en hun leefomgeving worden vernietigd, net als mensen en hun huizen. Toch kunnen bepaalde bomen zich dankzij natuurlijke bosbranden verspreiden, waardoor er weer evenwicht in de natuur ontstaat. Net zoals de bosbrand een katalysator van groei is, is een trauma dat ook. Er treedt echter groei op, met alle gevolgen van dien.


    Een bosbrand stimuleert groei in een positieve richting (nieuwe bloemen en bomen), maar veroorzaakt ook modderlawines. De ptss-symptomen – het herbeleven van geluiden, smaken en andere zintuiglijke ervaringen – zijn de modderlawines. De zingeving en kracht die de worsteling oplevert [zijn] de nieuwe flora en fauna.


    


    Kortom, metaforen geven mensen het gevoel terug dat ze hun leven zelf in de hand hebben. Ze bieden een methode om betekenis te geven aan een traumatische gebeurtenis, een betekenis die de gebeurtenis verbindt met het verleden en de toekomst. Metaforen zijn de kern van de nieuwe verhalen van traumaslachtoffers en maken het voor hen mogelijk om hun levensverhaal te gaan herschrijven. We onderzoeken de metaforen die mensen gebruiken onder andere via de expressieve schrijftechnieken die de afgelopen twintig jaar sterk zijn ontwikkeld en een waardevolle methode voor traumaverwerking bieden.


    


    Expressief schrijven


    


    Eind jaren zeventig begon professor James Pennebaker aan zijn onderzoek over de helende werking van emotionele expressie.18 Hij deed een enquête in een groep van achthonderd willekeurig geselecteerde personen. Hij vroeg onder andere of ze voor hun zeventiende een traumatische seksuele ervaring hadden gehad. Vijftien procent van hen antwoordde daar ja op. Dat was op zich al een belangrijke ontdekking, maar Pennebaker constateerde ook dat de mensen met traumatische seksuele ervaringen voor hun zeventiende gemiddeld meer fysieke gezondheidsproblemen hadden dan andere respondenten. Dat intrigeerde hem en hij wilde er meer van weten.


    Toen het tijdschrift Psychology Today hem de kans bood om een enquête te houden onder de lezers van het blad, ontwikkelde hij speciaal daarvoor een nieuwe vragenlijst. Vierentwintigduizend mensen reageerden op de enquête. 22 procent van de vrouwen en 11 procent van de mannen die reageerden, meldde traumatische seksuele ervaringen voor hun zeventiende. Bij deze mensen was er een grotere kans dat ze in het ziekenhuis waren opgenomen, een hoge bloeddruk, maagbloedingen en allerlei andere fysieke gezondheidsproblemen hadden dan bij de overige respondenten. Nu was hij iets op het spoor. Wat was de oorzaak? In de jaren erna deed Pennebaker steeds meer enquêtes. Daaruit bleek telkens weer dat een trauma doormaken slecht voor een mens is, maar – en dat was het keerpunt in zijn onderzoek – dat vooral het geheimhouden van een trauma zeer schadelijk voor de gezondheid is.19


    Als psychologisch onderzoeker vroeg Pennebaker zich af of het mogelijk zou zijn om mensen die iets verborgen hielden naar het laboratorium te halen en aan de praat te krijgen. Dat pakte hij als volgt aan: studenten aan de universiteit werkten als vrijwilliger mee aan een experiment. Met het opgooien van een muntje werden ze in twee groepen ingedeeld. Aan de leden van de eerste groep vroeg hij om te schrijven over iets waar ze psychisch last van hadden, om zich helemaal ‘te laten gaan’ en over hun diepste emoties te schrijven. Studenten uit de tweede groep vroeg hij om te schrijven over een niet-emotioneel onderwerp, bijvoorbeeld wat ze de komende dagen gingen doen, en zich te beperken tot de feiten. Vier dagen achter elkaar moesten de studenten telkens een kwartier over hun onderwerp schrijven. Er werd hun gezegd dat wat ze schreven vertrouwelijk en anoniem was, dat ze aan één stuk door moesten schrijven en dat ze zich geen zorgen moesten maken over hun spelling. Gewoon schrijven. In het kader van dit onderzoek kreeg Pennebaker toestemming om het archief van de universitaire gezondheidsdienst in te zien. Daarbij ontdekte hij iets opmerkelijks. In het halfjaar na het experiment bezochten leden van de emotionele groep de studentenartsen gemiddeld veel minder dan leden van de controlegroep. Kennelijk was het gezond om over je emoties te schrijven.


    Dat was echt een verbazingwekkende ontdekking. Hoe was het mogelijk dat een kwartier per dag over je emoties schrijven zoveel uithaalde? In een vervolgonderzoek werden bloedmonsters genomen van de deelnemers en naar het lab gestuurd om te worden onderzocht op immuunmarkers. Deze keer ontdekte Pennebaker dat de proefpersonen uit de emotionele schrijfgroep een veel agressiever immuunsysteem hadden dan de leden van de controlegroep. Dat zou kunnen komen doordat emotioneel expressief schrijven mensen helpt om beter te slapen, wat weer de werking van het immuunsysteem verbetert. In de twintig jaar daarna bleef het bewijs over het positieve effect van expressief schrijven zich opstapelen. Uit onderzoeken bleek dat het leidde tot lager ziekteverzuim op het werk, gemiddeld hogere studieresultaten en minder ademhalingsziekten. Een vergelijkbaar onderzoek naar het effect van experimentele onthulling in een realistische situatie toonde aan dat werkloze ingenieurs daardoor sneller aan een baan kwamen, posttraumatische stress bij vrouwelijke hulpverleners afnam, gedetineerde mannen minder bezoeken aan de ziekenboeg brachten, de stress bij migrainelijders afnam en het aantal kankergerelateerde bezoeken aan de dokter door borstkankerpatiënten verminderde.20


    In een van die experimenten werden borstkankerpatiënten in drie groepen ingedeeld. De leden van de eerste groep kregen opdracht om in de loop van drie weken op vier verschillende dagen twintig minuten te schrijven over hun diepste gedachten en gevoelens over hun gevecht tegen kanker (de expressieve groep); aan de leden van de tweede groep werd gevraagd om te schrijven over de positieve voordelen die hun ervaring met kanker hen had opgeleverd (de positieve groep); en de leden van de derde groep kregen opdracht om te schrijven over hun ziekte en de behandeling daarvan (de feitelijke groep). Drie maanden later bleken zowel de expressieve als de positieve groepen minder kankergerelateerde afspraken met een arts te hebben gemaakt dan de andere groep. Er waren ook psychische verbeteringen. De leden van de expressieve groep hadden minder psychische klachten – vooral de vrouwen die laag scoorden op kankergerelateerd vermijdingsgedrag. (Het is logisch dat mensen die vermijden om hun diepste gevoelens te onderzoeken het eng vinden om gevraagd te worden dat juist wel te doen. Daarom viel te verwachten dat expressief schrijven meer zou uithalen bij mensen die niet zo vermijdend zijn.) Bij proefpersonen met vermijdingsgedrag leek het schrijven ook een gunstig effect te hebben, misschien omdat het minder moeilijk voor hen was dan zich op volledige emotionele expressie storten. Kortom, het uiten van emoties en het ontdekken van positieve gevolgen lijken effectieve ingrediënten te zijn voor een betere gezondheid van kankerpatiënten.21


    Een mogelijke verklaring voor die uitkomst is dat mensen afgeleid raken wanneer ze proberen na te denken over levensproblemen die hen emotioneel raken, terwijl het schrijfproces hen dwingt om bij de les te blijven (en dieper in hun emoties te graven). Toch vertoont dit voordeel geen verband met het uiten van de emoties op zich, maar met de wijze waarop dat gedaan wordt. De deelnemers hadden de meeste baat bij het gebruik van positieve woorden als ‘liefde’, ‘gelukkig’, ‘verzorging’ en ‘goed’. Er is een groot verschil tussen de uitspraak ‘Ik ben niet blij’ en ‘Ik voel me rot’. Het gebruik van te negatieve woorden is ongunstig. Maar dergelijke woorden te weinig gebruiken is ook weer niet goed. Traumaslachtoffers zouden zowel negatieve als positieve woorden met mate moeten gebruiken. Grof gezegd blijkt uit onderzoek dat mensen die zich uitdrukken in positieve en negatieve woorden in een verhouding van ongeveer drie op één daar zelfs psychisch van opknappen.22 Een andere belangrijke factor is woorden gebruiken die oorzakelijkheid en inzicht weergeven. Oorzakelijke woorden zijn bijvoorbeeld ‘omdat’, ‘reden’, ‘oorzaak’ en ‘effect’. Inzichtelijke woorden zijn onder meer ‘betekenis’, ‘weten’, ‘overwegen’, ‘begrijpen’ en ‘doel’. Beide groepen helpen mensen om verhalen te vormen die hun in staat stellen om betekenis te vinden.


    Tijdens het schrijven van dit boek heb ik mijn beweringen geïllustreerd met verhalen van mensen die ik heb ontmoet, waarbij ik hun naam en persoonlijke gegevens om privacyredenen heb veranderd. In een paar gevallen heb ik hun gevraagd om de passages die ik had geschreven door te lezen. Enkelen van hen vertelden dat ze het boeiend vonden om te zien hoe hun verhaal werd verteld alsof het over iemand anders ging en begonnen over hun eigen ervaringen te schrijven alsof zij een ander waren. Vooral Sarah kreeg door het schrijven in de derde persoon genoeg afstand om daadwerkelijk te kijken naar enkele woorden die ze jarenlang had vermeden:


    


    Het verzinnen van een verhaal leek me te bevrijden van mijn angst om de waarheid geweld aan te doen, omdat mijn herinnering aan de gebeurtenis uiteraard niet erg helder is. Ik heb tijdens het voorval gedissocieerd [...] en het wordt allemaal erg verwarrend. Er zijn gedeelten die ik me zeer scherp herinner en gedeelten – met name het tijdsverloop – ken ik alleen uit verhalen van anderen. Ik heb nog steeds de neiging om te dissociëren als me wordt gevraagd wat er gebeurd is. [...] Het lijkt wel of ik er niet over kan vertellen zonder het te herbeleven. Dit is echter de eerste keer dat ik erover heb geschreven. De derde persoonsvorm lijkt behulpzaam te zijn en veel los te maken.


    


    Toch vond Sarah ook het schrijven in de derde persoon heel vermoeiend: ‘Het eist wel zijn tol. Ik was erg moe na het schrijven van dat kleine stukje en verwacht dat ik maar langzaam vooruit zal komen. Maar het is de moeite waard om vol te houden zolang het niet overspoelend en storend wordt.’


    Mensen moeten zo’n opdracht inderdaad op hun eigen manier en in hun eigen tempo aanpakken. Maar hoe ze het ook doen, het is van wezenlijk belang dat ze een manier vinden om betekenis te geven aan hun ervaringen via de verhalen die ze vertellen en de metaforen die ze gebruiken, of ze dat nu doen door in therapie te gaan bij een professionele behandelaar, dingen te bespreken met vrienden en familie, een dagboek over hun bespiegelingen bij te houden of deel te nemen aan rituelen en ceremonieën.


    


    Je leven herschrijven


    


    Als psychotherapeut kunnen wij nu, voortbouwend op de kennis die ik in dit boek heb gepresenteerd, mensen helpen om groei te bevorderen. Maar we moeten niet al te bekrompen zijn in onze beschrijving van hoe die groei eruit moet zien. Groei kan leiden tot een bevredigender en zinvoller leven, maar dat is niet hetzelfde als geen zorgen hebben en lekker in je vel zitten. Het gaat juist om het leven op een dieper niveau van persoonlijk, relationeel en existentieel bewustzijn.


    Een belangrijke bevinding uit de onderzoeksliteratuur is dat posttraumatische stress en groei naast elkaar kunnen bestaan en dat posttraumatische stress groei lijkt te triggeren. Hulpverleners die traumaslachtoffers begeleiden moeten dat terdege beseffen, omdat het veel implicaties heeft voor de verschillende therapievormen die ze moeten aanbieden.23


    Om een therapie te laten slagen, moet je stress en lijden opvatten als verkeersborden die verandering aangeven, zodat posttraumatische groei het aandachtspunt van de therapie blijft. Maar dat is een subtiel proces. Het doel is niet om traumaslachtoffers te ‘genezen’, maar om zij aan zij te worstelen met existentiële vraagstukken.


    Aan de ene kant zijn zulke mensen vastberaden om vast te houden aan de verhalen die tot dan toe goed voor hen hebben gewerkt en waarop ze hun identiteit baseren. Aan de andere kant moeten ze hun verhalen omvormen zodat ze ruimte bieden aan de nieuwe informatie die het trauma heeft voortgebracht. Dat kan een langdurig en grondig gevecht zijn. Door te praten, ervaren mensen hoe het is om door anderen gehoord en geaccepteerd te worden, en dat is erg belangrijk omdat ze hun verhaal tot dan toe geheim hebben gehouden. Mensen ontdekken ook dat hun verhaal overeenkomsten heeft met verhalen van anderen die vergelijkbare ervaringen hebben gehad en dat zij die hebben overleefd, wat hun weer hoop biedt.


    Psychotherapeuten weten dat. Een van hun taken is om mensen een veilige omgeving te bieden voor het vertellen – en nog een keer vertellen – van hun verhaal zonder dat er over hen wordt geoordeeld. In de relatie die ontstaat kunnen cliënten nieuwe betekenissen genereren; ze worden in zeer reële betekenis de auteur van hun eigen leven. Dat is de kern van de therapie: het verhaal van je leven ontmantelen en tegelijkertijd een nieuw leven opbouwen. Dat is ook de essentie van groei na tegenslag. Groei is het proces waarbij een nieuw narratief inzicht wordt geconstrueerd over de manier waarop iemand door tegenslag is gevormd en getransformeerd, zodat het de grondslag van diens levensverhaal wordt en definieert wie hij of zij is.


    Het helend vermogen van verhalen vertellen speelt niet alleen op individueel, maar ook op gemeenschappelijk en zelfs nationaal niveau. Bedenk bijvoorbeeld hoeveel voordelen het diagnostisch etiket ptss heeft gehad voor Vietnamveteranen, slachtoffers van seksueel misbruik en verkrachting en voor over­levenden van de Holocaust. Door hun verhalen ‘geldigheid’ te verlenen heeft dit etiket gezorgd voor maatschappelijke erkenning, plus de verlossing van de samenzwering van de stilte die eromheen hing.24


    Daarom zijn procedures als waarheidscommissies en het Internationale Strafhof voor Oorlogsmisdaden machtige instrumenten voor genezing. Deze instrumenten voor het verschaffen van gerechtigheid helpen om traumaslachtoffers hun waardigheid terug te geven en hun weer een plaats te geven in de samenleving.25 Ook hierbij is het belangrijk dat mensen een podium hebben om hun verhaal zodanig te herschrijven dat de gebeurtenissen in hun leven een nieuwe manier betekenis krijgen.


    Het is me inmiddels wel duidelijk dat je mensen niet kunt dwingen om te groeien. Als therapeut weet ik dat ik andere mensen niet kan veranderen. Maar ik kan mijn cliënten wel helpen om nieuwe dingen over zichzelf te ontdekken. Ik kan bepaalde eigen ervaringen met hen delen. Ik kan suggesties doen. Maar uiteindelijk moeten ze zelf bepalen of ze willen veranderen. Het is belangrijk dat de drijvende kracht achter de verandering de cliënt zelf is en niet de therapeut.


    Traumaslachtoffers zullen misschien moeite hebben met dat idee, vooral als ze hun problematiek als een ziekte opvatten en verwachten dat de therapeut hen zal ‘genezen’ van een gebrek aan zingeving in hun leven. Therapeuten die vanuit een groei-optiek werken, komen daarmee voor een paradox te staan: om de werkrelatie met hun cliënten in stand te houden, moeten ze de indruk wekken dat ze vanuit een ziekte-optiek werken; anders voelen de cliënten zich tekortgedaan. De taak van zulke behandelaars is daarom niet om mee te gaan in de ziekte-optiek, maar om de cliënt subtiel en stapje voor stapje zijn eigen transformatie te laten bewerkstelligen.


    Grof gezegd dient psychotherapie om mensen ruimte te bieden waarbinnen ze langzaam hun overtuigingen en doelen kunnen ontmantelen en gaandeweg een nieuwe mentale plattegrond aanleggen. Therapie heeft ook ten doel om mensen te helpen waarheden omtrent zichzelf en de wereld onder ogen te zien. Maar in tegenstelling tot psychotherapie, die mensen uit vrije wil volgen, komt een trauma uit de lucht vallen en slaat het abrupt hun mentale plattegrond aan stukken. Deze ‘nieuwe informatie’ is te levensecht, te krachtig en te ongerijmd om te negeren, en traumaslachtoffers worden in wezen gedwongen om te veranderen.


    


    Tegenwoordig zijn duizenden therapeuten voor hun levensonderhoud afhankelijk van het diagnostische etiket ptss. Behandelaars gebruiken het om hun werkzaamheden vergoed te krijgen, onderzoekers bestuderen het en de farmaceutische industrie ontwikkelt nieuwe geneesmiddelen tegen de psychische klachten die het veroorzaakt. Een van mijn stellingen in dit boek is dat de diagnose ptss weliswaar nut heeft gehad omdat ze heeft gezorgd voor de erkenning dat een trauma veel leed kan veroorzaken, maar dat ze ook de aandacht heeft afgeleid van het feit dat trauma’s een opstap kunnen zijn naar een getransformeerd leven. Beide zijden van de medaille verdienen aandacht.


    Voor mensen die met posttraumatische stress worstelen, kan professionele hulp onmisbaar zijn om hen weer op weg te helpen. Die hulp kan hun nieuwe verwerkingsvaardigheden bijbrengen, manieren om angstgevoelens te beheersen en methoden om de psychische gevolgen van traumatisering te hanteren. In feite is professionele hulp vaak de enige optie voor mensen die opgesloten zitten in vermijdingsgedrag dat hen ervan weerhoudt om de problemen die ze moeten aanpakken onder ogen te zien. Zulke mensen lijden soms ook aan concentratieproblemen, waardoor ze niet helder genoeg denken om te beseffen welke actie ze moeten ondernemen. Maar ook kan professionele hulpverlening nuttig zijn omdat ze mensen helpt hun emoties te verwerken en daarmee om te gaan: als het erop aankomt om een trauma te transformeren, de betekenis daarvan voor hun leven te doorgronden en te begrijpen hoe ze hun leven weer kunnen hervatten, moeten mensen hun eigen verantwoordelijkheid accepteren voor de richting die ze inslaan.
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    Zes wegwijzers die posttraumatische groei bevorderen


    Wanneer we een situatie niet langer kunnen veranderen, staan we voor de uitdaging om zelf te veranderen.


    Viktor Frankl


    


    Dit hoofdstuk is bedoeld om lezers advies te geven over het omgaan met hun emoties en het zetten van de eerste stappen tijdens de zoektocht naar groei. Het biedt ook informatie voor familieleden en vrienden van mensen die na een trauma steun nodig hebben. De hier gepresenteerde informatie omvat een aantal veelvoorkomende reacties op traumatisering (zie het kader hieronder), de veranderingen die sommige mensen ondervinden en deskundigheden die goede diensten kunnen bewijzen tijdens de reis naar posttraumatische groei.


    


    


    Veelvoorkomende klachten bij

    posttraumatische stress


    


    Dit kader biedt informatie over posttraumatische stress die je zal helpen je eigen reacties te vergelijken met klachten die veel worden gemeld door mensen met posttraumatische stress.1 Er bestaan geen ‘goede’ of ‘verkeerde’ manieren om op tegenslag te reageren. Mensen die eenzelfde trauma doormaken, kunnen daar heel verschillend op reageren. Iedereen reageert anders. En niet iedereen zal alle hieronder omschreven klachten hebben of ze in dezelfde mate hebben.


    
      	Zich opdringende herinneringen Zich opdringende gedachten, beelden en gevoelens lijken soms ‘uit het niets’ te komen. Ze gaan vaak over de gebeurtenissen tijdens het trauma. Deze herinneringen kunnen zeer ontregelend en storend zijn.


      	Levensechte dromen, nachtmerries Traumaslachtoffers hebben vaak stressvolle en verontrustende dromen. Ook die zullen vaak over de ervaring gaan. Neem nu deze beschrijving door Adrian Tempany, een van de mensen die tijdens een voetbalwedstrijd vastgeklemd zat in het gedrang waarbij 96 mensen onder de voet werden gelopen: ‘Ik worstelde met een steeds terugkerende nachtmerrie waarin ik zag hoe het leven uit mensen werd geknepen, met geschreeuw, gehuil en het geluid van knappende botten.’2


      	Flashbacks Traumaslachtoffers hebben soms flashbacks, die hun het gevoel geven dat de gebeurtenis opnieuw plaatsvindt. Neem deze beschrijving van Anthony Browne, een schrijver en illustrator van kinderboeken, wiens moeder bij thuiskomst een keer zijn vader, die in de Tweede Wereldoorlog had gevochten, aantrof ‘terwijl hij op de vloer met een stofzuiger worstelde. Toen hij weer tot zichzelf was gekomen, vertelde hij dat hij geloofde dat het een Duitser was.’3


      	Hyperwaakzaamheid Traumaslachtoffers merken soms dat ze gespannen en op hun hoede voor gevaar zijn. Dat is een logische reactie tijdens een trauma, omdat het helpt om in veiligheid te blijven. Maar als die reactie eenmaal is aangezet, kan het lang duren tot hij weer uitgaat. Daardoor zijn overlevenden voortdurend op tekenen van gevaar gespitst. Ze bespeuren misschien zelfs gevaar in dingen die vóór het trauma onschuldig leken.


      	Verhoogde schrikreactie Traumaslachtoffers merken soms dat ze ‘schrikachtig’ zijn en snel opschrikken van plotselinge klanken of bewegingen, zoals een knallende automotor, een dichtslaande deur of een rinkelende telefoon.


      	Mentale vermijding Traumaslachtoffers proberen vaak negatieve gedachten te verdringen en niet over het ongeluk na te denken.


      	Vermijdingsgedrag Dingen die aan het trauma doen denken kunnen een slachtoffer in de war, gestrest, gespannen en schrikachtig maken. Daarom vermijden veel overlevenden dingen die eraan doen denken, zoals gedachten, gevoelens en gesprekken die ze met het trauma associëren, evenals mensen, activiteiten of plaatsen die herinneringen aan de gebeurtenis oproepen.


      	Emotieloosheid Na een trauma is het gebruikelijk dat mensen afstandelijk en teruggetrokken zijn en moeite hebben om emoties te ervaren. Overlevers sluiten zich soms ook mentaal en emotioneel af en hebben moeite om zich de gebeurtenis te herinneren, voelen zich afgesneden van andere mensen en kunnen geen gevoelens van genegenheid herkennen of uiten.


      	Sociale terugtrekking Traumaslachtoffers trekken zich vaak terug en mijden het gezelschap van anderen. Sommigen hebben het gevoel dat andere mensen hen niet echt begrijpen. Zoals we hebben gezien kan traumatisering relaties hechter maken, maar ook onder druk zetten. Familieleden en vrienden moeten snappen hoe mensen door een trauma zijn getroffen en beseffen dat getrauma­tiseerde mensen zich op een afwijkende manier kunnen gedragen.


      	Angstgevoelens Getraumatiseerde mensen zijn angstig en nerveus; sommigen zijn zelfs paniekerig, vooral wanneer ze worden geconfronteerd met dingen die aan het trauma doen denken. Velen van hen hebben ook concentratieproblemen.


      	Slaapstoornissen Veel getraumatiseerde mensen hebben moeite met inslapen of doorslapen.


      	Schaamte Na een trauma schamen veel mensen zich. Die emotie kan verband houden met het idee dat ze in een of ander opzicht ‘niet goed genoeg’ zijn. Sommige over­leven­den willen zich uit schaamte verstoppen.


      	Schuldgevoelens Veel traumaslachtoffers voelen zich schuldig omdat ze zich niet hebben gedragen zoals ze hadden gewild of omdat ze iemand niet hebben kunnen redden. Ze voelen zich vooral schuldig omdat ze het hebben overleefd. Dit wordt survivor guilt genoemd.


      	Triestheid Traumaslachtoffers kunnen zich verdrietig voelen en buitensporig veel huilen.


      	Rouw Gevoelens van rouw kunnen iemand te veel worden. Neem deze beschrijving door Donna-Maria Barker, die een zoon van twaalf verloor bij een bombardement op de Ierse stad Omagh: ‘Het is ’s ochtends, ’s middags en ’s avonds bij me. [...] Het is als een mantel, een grote zwarte mantel die me verstikt.’4


      	Prikkelbaarheid Traumaslachtoffers zijn soms extra prikkelbaar en kunnen tegen andere mensen uitvallen.


      	Boosheid Overlevenden zijn vaak boos over de traumatische gebeurtenis, vooral als ze denken dat er iets onrechtvaardigs is gebeurd.


      	Fysieke klachten Traumaslachtoffers kunnen lichamelijke reacties vertonen als bibberen en trillen, spanning en spierpijn (vooral in het hoofd en de nek), vermoeidheid, hartkloppingen, snelle, oppervlakkige ademhaling, duizeligheid, ontregelde menstruatie, minder zin om te vrijen en symptomen in het spijsverteringsstelsel zoals misselijkheid, braken of diarree.

    


    


    


    Drie belangrijke boodschappen


    


    Zoals we hebben gezien, is posttraumatische groei niet hetzelfde als de afwezigheid van emotionele stress en levensproblemen. Integendeel, mensen die een trauma hebben doorstaan of tegenslag in hun leven hebben ondervonden kampen vaak met zulke problemen. Wat dit begrip wél impliceert is dat het mogelijk is om na het doorstaan van tegenslag sterker te zijn geworden of een meer filosofische kijk op het leven te hebben gekregen. Het leven vormt een mens nu eenmaal. Of beter gezegd: we worden gevormd door wat we doen met de dingen die op ons pad komen.


    Er zijn drie centrale boodschappen die erg nuttig zijn. De eerste is dat je niet de enige bent. De tweede is dat traumatisering een natuurlijk en normaal proces is. De derde is dat groeien een reis is.


    


    Boodschap 1: Je bent niet de enige


    


    Iedereen ondervindt tegenslag in het leven. Of je die nu zelf ondervindt of indirect via het leed van een familielid, vriend of vriendin, het is gewoon onmogelijk om je leven te leiden zonder ooit tegen een emotionele muur op te knallen. Traumatisering overkomt ons allemaal.


    Toch houden veel mensen zichzelf voor dat zij de enige zijn. Het lijdt geen twijfel dat elke vorm van lijden uniek is. Iedereen heeft zijn eigen verhaal: de keurig getrouwde arts in de wijk van wie niemand weet dat hij een affaire heeft met een man die vijftien jaar jonger is en die door schuldgevoel wordt verteerd; de jonge leraar in de auto voor je, die naar huis rijdt nadat een arts hem heeft verteld dat hij een mogelijk fatale tumor heeft en binnen een week een zware operatie moet ondergaan; de rustige caissière van middelbare leeftijd die 25 jaar geleden is verkracht en daar nog steeds nachtmerries over heeft; de bejaarde vrouw die al vijftig jaar wordt gekweld door herinneringen aan haar doodgeboren kind; de man die in de bank voor je in de rij staat en zich niet kan losrukken van de herinneringen aan wat hij vijf jaar geleden op het slagveld heeft gezien en gedaan. Maar hoe persoonlijk elk verhaal ook is, ze hebben allemaal het trauma met elkaar gemeen.


    Een van de eerste en belangrijkste boodschappen voor mensen die iets vreselijks hebben meegemaakt, is dat ze niet de enige zijn. Het is helemaal niet vreemd om in de war, gedesoriënteerd en chaotisch te zijn. Het is oké om hulp in te schakelen. Als we eenmaal ons verhaal aan andere mensen gaan vertellen, dringt het meestal tot ons door dat die ook hun eigen verhaal hebben.


    


    Boodschap 2: Traumatisering is een normaal en natuurlijk proces


    


    Mensen zijn na een trauma vaak erg bang en verward. Misschien lijden ze aan posttraumatische stress. Ontregelende en zich opdringende gedachten en beelden kunnen een probleem worden. Ze kunnen ook emotioneel onthecht raken en vermijdingsgedrag gaan vertonen. Angstgevoelens en depressie kunnen deel uitmaken van die ervaring.


    Toch is het heel normaal om je na traumatisering zo te voelen. Bij de meeste mensen lijkt het zelfs bij het genezingsproces te horen om die fase door te maken. Gevoelens van woede, schaamte, schuld, rouw, verdriet en droefheid komen ook veel voor. Verwant aan die gevoelens zijn gedachten over en beelden van wat er is gebeurd, wat wij of anderen deden en wat wij of zij hadden kunnen doen; die gedachten spoken door je kop en lijken uit het niets te verschijnen. Deze zich opdringende gedachten en beelden kunnen zeer stressvol zijn en moeilijk los te laten. Maar de wetenschap dat dit normale reacties zijn en dat die gevoelens, gedachten en beelden bij de meeste mensen na verloop van tijd wegebben, kan op zich al troost bieden.


    


    Boodschap 3: Groeien is een reis


    


    Het kan zinvol zijn om traumaherstel als een reis op te vatten. Elke stap doet weliswaar pijn, maar stilstand is nog pijnlijker. Soms beginnen mensen gaandeweg posttraumatische groei te melden. Mensen die tragische gebeurtenissen, gruwelen en tegenslag hebben beleefd, komen uit die ervaring vaak tevoorschijn als wijzere, meer volwassen en meer vervulde mensen, vaak ondanks een zwaar verlies en een groot verdriet. Maar tijdens het afleggen van die reis moeten mensen voorkomen dat ze te hoge eisen aan zichzelf stellen.


    


    De weg die voor je ligt


    


    In de volgende pagina’s zal ik deze belangrijke boodschappen nader toelichten en terloops wat oefeningen en adviezen presenteren die van pas kunnen komen. Er is genoeg stof om na te denken plus een stel activiteiten die je kunt uitproberen. Een waarschuwing vooraf: sommige mensen zijn bang voor wat er kan gebeuren wanneer hun wordt gevraagd om al te diep over hun traumatische ervaringen na te denken. Zoals met elke reis: als je weet dat het weer gaat omslaan, is het verstandig om warme kleren mee te nemen, een telefoonnummer dat je kunt bellen als je vastloopt, een thermoskan warme koffie en een schop om jezelf uit te graven. Dus voor ik verderga, is het misschien slim om wat dingen in je koffer te stoppen.


    


    Het eerste is een regel: doe niets waarvan je denkt dat je het nu niet aankunt. Soms raak je overspoeld door herinneringen aan een trauma. Als er hevige emoties bij je opkomen, als je fysiek onwel wordt of in paniek raakt, raad ik je aan om dit hoofdstuk niet verder te lezen. Wanneer je het later nog eens inkijkt, doe dat dan in je eigen tempo. Denk na over de dingen die worden aangeroerd en hoe relevant die voor jouw leven zijn, en als het je allemaal te veel wordt, stop dan gewoon en leg het boek opnieuw terzijde. Jij bent de baas. Neem alle tijd om de oefeningen te proberen en de ideeën uit dit boek tot je te nemen. Onthoud dat je het gevoel moet hebben dat jij de controle hebt over je herstel. Er zijn misschien dingen waarvan je denkt dat je ze nu nog niet aankunt, maar mettertijd, als je nieuwe sterke kanten bij jezelf hebt ontdekt en nieuwe verwerkingsvaardigheden hebt ontwikkeld, verandert dat waarschijnlijk.


    Een van de gereedschappen die je tijdens je reis kunt gebruiken, is het beeld van een veilige plek. Haal je een beeld voor ogen dat je een veilig en rustig gevoel bezorgt, zo veilig en rustig als maar bestaat. Het kan een echte of een denkbeeldige plek zijn, binnen of buiten, met andere mensen erbij of in je eentje. Richt je mentaal op dat beeld. Concentreer je vervolgens op je lichaam en je gevoelens van rust. Concentreer je op die gevoelens van rust. Denk ten slotte aan één woord dat dit hele beeld samenvat, zoals ‘strand’, ‘bomen’ of ‘bergen’. Gewen jezelf om dat woord te gebruiken en dat beeld en je gevoelens van rust op te roepen.


    Cliënten zijn meestal nogal sceptisch wanneer ik ze over deze methode vertel: ‘Wat heb ik nou aan een fantasie dat ik op een strand zit?’ Dan leg ik uit dat elke oefening een bouwsteen voor het herstel is. Met de fantasie dat je op een veilige plek zit, kun je niet alles oplossen. Maar als je jezelf niet tot rust kunt brengen, kun je de volgende uitdagingen niet aan. Door te leren hoe je een veilig beeld voor jezelf vindt, leer je om je lichaam te kalmeren en vat op je gedachten te krijgen.


    Dus oefen jezelf in het oproepen van het beeld van een veilige plek. Probeer dat een paar keer wanneer je lichtelijk geïrriteerd bent – als de printer er halverwege mee ophoudt, als je geen parkeerplaats kunt vinden of als de trein vertraging heeft. Wen aan je veilige plek voordat je grotere dingen aanpakt. Als je merkt dat je gedachten afdwalen wanneer je deze techniek de eerste paar keer probeert, wees dan niet ongerust; met een beetje oefenen gaat het vast lukken.


    Een andere nuttige techniek voor de reis die voor je ligt, is om jezelf te aarden. Als je merkt dat je angstig wordt – overspoeld raakt door gedachten aan en emoties over het voorval – en het gevoel hebt dat je het contact met je omgeving verliest, moet je leren om jezelf te aarden en jezelf terug te brengen naar het hier en nu. Een van de manieren om dat te doen is door je gewicht naar voren te verplaatsen, zodat je met je platte voeten stevig tegen de aarde duwt. Voel hoe je je gewicht naar beneden drukt. Wees aanwezig in het nu. Let op je omgeving. Luister naar wat er om je heen gebeurt. Beschrijf hardop of in gedachten wat er om je heen is en wat er gebeurt. ‘Ik zie een mok voor me. Hij is rood en er staat een afbeelding en een onderschrift op. Hij staat op een tafel met een zwart-wit geblokt tafelkleed. De tafel staat voor het raam. Door het raam zie ik de tuin.’ Zeg tegen jezelf: ‘Ik ben hier in deze kamer. Dat zijn herinneringen aan vroeger, aan iets wat ooit gebeurd is, maar nu is dat voorbij. Dit is nu.’


    Als je die oefeningen doet, zul je een eigen tekst vinden die voor jou werkt en ben je klaar om op reis te gaan.


    


    Op basis van de reizen die ik mensen na een trauma heb zien afleggen, heb ik een model ontwikkeld. Dit is een unieke methode om mensen te helpen om posttraumatische stress te hanteren, plus nieuwere ideeën die zijn ontleend aan de positieve psychologie en die je helpen om op koers te blijven tijdens de reis naar posttraumatische groei. Je kunt de oefeningen als zelfhulpmethode gebruiken of ze doen in overleg met je therapeut.


    Voordat je aan de reis begint, is het nuttig om een aantekeningenboekje te kopen voor je gedachten over en bespiegelingen en reacties op sommige van de oefeningen.


    


    Wegwijzers naar zelfhulp


    


    Mijn model bestaat uit zes stadia of ‘wegwijzers’. Ze zijn gerangschikt in een logische volgorde en ontwikkelen zich van het besef dat je bereid bent om te veranderen tot het daadwerkelijk veranderen van je denken, je gedrag en je emotionele gesteldheid. Het belangrijkste wat je moet doen, terwijl je van de ene wegwijzer naar de volgende reist, is de nieuwe dingen die je bij elke wegwijzer leert te blijven doen, zodat je een heel repertoire van nieuwe activiteiten opbouwt. Elk van de zes wegwijzers biedt oefeningen waar je iets aan kunt hebben, maar het zijn hooguit suggesties voor dingen die je kunt doen:


    


    
      	Wegwijzer 1: Inventariseren Bij wegwijzer 1 zoek je uit welke ‘artikelen’ er ‘op de schappen liggen’ en welke er ontbreken en daarom moeten worden aangevuld.


      	Wegwijzer 2: Hoop oogsten Bij wegwijzer 2 ontdek je de hoop in jezelf. Hoopvol gestemd zijn over de toekomst geeft je het vermogen om verder vooruit te kijken.


      	Wegwijzer 3: Herschrijven Bij wegwijzer 3 luister je naar de verhalen die je jezelf vertelt en stel je je open voor andere manieren om die te bekijken. Op dit moment zie je jezelf steeds minder als slachtoffer en ga je jezelf beschouwen als een overlever en nog later als een gedijer.


      	Wegwijzer 4: Verandering opmerken Bij wegwijzer 4 krijg je oog voor veranderingen die zich aandienen. Om op gang te komen, moet je positieve veranderingen bij jezelf gaan opmerken.


      	Wegwijzer 5: Verandering waarderen Bij wegwijzer 5 koester je de veranderingen ten goede die je ervaart. Je ontdekt sterke kanten, vermogens of interesses waarvan je je tot dan toe onbewust was. Terwijl je dat doet, moet je die veranderingen waarderen als feit op zich, en niet vanwege andere dingen die ze misschien kunnen opleveren.


      	Wegwijzer 6: Verandering in actie omzetten Wegwijzer 6 moedigt je aan om de veranderingen die je ervaart in daden om te zetten en ze een plaats in je leven te geven.

    


    


    Dat is het model in een notendop. Je kunt nu zien wat er voor je ligt. In het onderstaande bespreek ik elk van de wegwijzers uitvoerig en zal ik je laten zien hoe je de geleerde lessen in de praktijk brengt.


    Nogmaals: als je ongemakkelijk of angstig wordt, gebruik dan het beeld van je veilige plekje, en blijf geaard.


    


    Wegwijzer 1: Inventariseren


    


    Direct na de traumatische gebeurtenis voel je je misschien overdonderd door het vooruitzicht dat je niet in staat zult zijn je gevoelens te hanteren. Je voelt je verdoofd, leeg, gespannen, verward of uitgeput of wordt gekweld door gedachten over en herinneringen aan het gebeurde. Misschien heb je belastende dromen en slaap je slecht. Misschien voel je afstand tot je familie en vrienden en ben je onthecht van de wereld om je heen. Misschien ben je veel gaan drinken om het allemaal aan te kunnen. Je werk lijdt eronder en je merkt wellicht dat je de belangstelling voor de gebruikelijke zaken hebt verloren.


    Als mensen op zo’n moment ‘achter de wolken schijnt de zon’ tegen je zeggen, zou je die waarschijnlijk de kamer uit jagen! Dingen positief bekijken is wel het allerlaatste waar je zin in hebt. Het is misschien zelfs respectloos om te suggereren dat wat jij hebt doorgemaakt een positieve kant heeft. Bovendien kan iets in jezelf weerstand bieden tegen de gedachte van herstel of groei.


    Mensen moeten ruim de tijd nemen om op hun eigen manier zin te geven aan hun ervaringen. Inventariseren is daarbij heel belangrijk. Per slot van rekening beweegt iedereen zich met een andere snelheid. Mensen hebben verschillende omstandigheden, persoonlijkheden en verwerkingsmethoden. Bij sommige mensen duurt het verwerken van rouw, verlies en traumatisering een paar weken; bij anderen duurt dat maanden of zelfs jaren. Mensen die tijdens hun trauma een dierbare hebben verloren, hebben waarschijnlijk de meeste tijd nodig om een en ander te verstouwen.


    Traumatisering activeert het deel van de hersenen dat zich bezighoudt met gevaar en blokkeert daardoor het vermogen om diep over dingen na te denken. Zolang je jezelf niet fysiek hebt gekalmeerd, zul je moeite hebben om je geestelijk op je herstel te richten. Het is belangrijk dat je eerst emotioneel in balans komt en een beetje afstand krijgt tot wat er is voorgevallen. Misschien schieten familie en vrienden je te hulp en die steun zul je waarschijnlijk zelfs op prijs stellen. Maar mensen die hulp aanbieden, moeten weten dat jij vooral behoefte hebt aan rust, een gevoel van veiligheid en het gevoel dat je beschermd wordt.


    Tijdens een trauma en de eerste tijd daarna schakelen veel mensen over op de ‘automatische piloot’. Ze verrichten hun alledaagse bezigheden, zoals de rekeningen betalen, eten voor de kinderen koken, enzovoort. Anders gezegd: ze zijn eerder gefocust op hun bezigheden dan op zichzelf. Zoals een vrouw me na het overlijden van haar man vertelde: ‘De zon komt nog steeds elke morgen op, er moet nog steeds ontbijt worden klaargemaakt en het werk moet nog steeds gedaan worden. De wereld staat niet voor jou stil.’ Getraumatiseerde mensen hebben vaak het gevoel dat ze alleen maar energie kunnen opbrengen voor het hoogst noodzakelijke en dat ze geen ruimte hebben voor extra dingen. Hun emotionele toestand is een van die extra dingen. Die moet wachten.


    Als dat voor jou ook geldt, moet je je aandacht naar jezelf ombuigen.


    En om dat te doen, moet je eerst zoiets basaals doen als een inventaris maken. Laten we elk van de volgende basisdingen stuk voor stuk bekijken.


    


    Controleer of je fysiek veilig bent


    


    Je moet je ervan vergewissen of je fysiek veilig bent. Verkeer je in fysiek gevaar? Soms zijn mensen na een trauma zo chaotisch dat ze zichzelf in gevaar brengen door apparaten aan te laten staan, roekeloos te rijden, de weg over te steken zonder uit te kijken, enzovoort. Vaak komt het doordat ze zijn afgeleid. Maar soms is dat gevaarlijke gedrag opzet.5


    Om met de woorden van een traumaslachtoffer te spreken: ‘Ik wist wel dat ik te veel autoreed en dat ik nog moe was, maar soms zal me dat allemaal een worst wezen. Als ik mezelf dood rijd, dacht ik, is dit allemaal voorbij.’ Als dat voor jou ook geldt, neem dan nu even de tijd om te bedenken hoe je jezelf uit de gevarenzone haalt en ervoor zorgt dat je geen gevaar voor anderen bent. Zou het slim zijn om een tijdje vrij te nemen? Kun je bij vrienden of familie logeren? Is het mogelijk om je vaste routine een tijdje om te gooien? Als je zelf geen oplossing kunt bedenken, moet je professionele hulp zoeken.


    


    Controleer of je de medische, psychische en juridische bijstand krijgt die je nodig hebt


    


    Elk geval is anders, maar wanneer mensen kwetsbaar zijn, moeten ze andere mensen om zich heen hebben die hen kunnen beschermen en een schuilplaats kunnen bieden. Naast hun psychische problemen, hebben mensen na een trauma vaak een hele reeks andere problemen die ze moeten oplossen. Familie en vrienden kunnen wellicht bij sommige daarvan helpen, maar er kan ook professionele hulp nodig zijn. Hulp inschakelen is geen teken van zwakte. Mensen moeten om hulp kunnen vragen wanneer ze kwetsbaar zijn en niet genoeg hulpbronnen of deskundigheid hebben om zichzelf te redden.


    


    Controleer of je goed eet


    


    Goed eten is belangrijk. Let erop dat je niet te veel eet, maar zorg dat je wel genoeg calorieën binnenkrijgt. Leg de nadruk op groente en fruit, drink veel water en mijd voeding met conserveringsmiddelen, omdat daar vaak te veel zout en suiker in zit. Het is belangrijk om goed te ontbijten en je kunt beter een paar kleinere maaltijden in de loop van de dag eten dan ’s avonds één grote maaltijd.


    


    Controleer of je wel genoeg slaapt


    


    Inslapen en doorslapen kan moeilijk zijn voor mensen die een trauma hebben doorgemaakt. Een paar tips: mijd koffie aan het eind van de middag en ’s avonds, zorg dat je niet te veel eet in het uur voordat je gaat slapen, kijk geen tv in bed en zorg dat je slaapkamer goed verduisterd is. Als je geen gordijnen hebt die het licht goed buiten houden, koop dan een slaapmasker. Sommige mensen hebben ook baat bij rustgevende muziek.


    Als je deze tips hebt opgevolgd en nog steeds moeite met slapen hebt, probeer dan het volgende: maak een lijst van tien dingen die je moet doen maar voortdurend uitstelt, zoals je belastingaangifte invullen, de badkamer schoonmaken of de keukenkastjes opruimen. Als je in bed ligt, geef je jezelf een halfuur om in slaap te vallen. Als je na dat halve uur nog steeds wakker bent, sta dan op en doe de klus die boven aan je lijstje staat. Of als je wel in slaap valt, maar midden in de nacht wakker wordt en niet binnen een kwartier weer in slaap kunt vallen, sta dan op en doe de klus die boven aan je lijstje staat. Werk zo nodig de lijst in de daaropvolgende nachten af. Na een paar weken zou je als een roos moeten slapen. Zo niet, raadpleeg dan je huisarts.


    


    Blijf fysiek actief


    


    De geest en het lichaam zijn met elkaar verstrengeld. Je lichamelijke gesteldheid beïnvloedt je gevoelens. Daarom is het belangrijk om te bewegen. Je hoeft niet elke dag naar de sportschool, maar je moet er wel voor zorgen dat je lichaam elke dag in beweging komt. Kun je lopen of fietsen in plaats van de auto te nemen? Kun je de trap nemen in plaats van de lift? Overweeg om aan een vorm van lichaamsbeweging te gaan doen die past bij je fysieke conditie.


    Bewegen is op zich uiteraard gezond, maar zorgt ook voor afleiding en maakt je hoofd leeg wanneer dat hard nodig is. Zoals een vrouw me vertelde: ‘Gewoon werken aan mijn conditie gaf me iets om me op te richten en hielp me om mijn zinnen te verzetten.’ Maar bedenk: na lichaamsbeweging moet je opgefrist zijn, niet uitgeput.


    


    Zorg ervoor dat er plezierige dingen in je leven gebeuren en probeer aan je vaste gewoonten vast te houden


    


    Ook al ben je soms moe of ongemotiveerd, wat veel voorkomt bij mensen met posttraumatische stress, neem toch de tijd om dingen te doen waar je vroeger plezier aan beleefde, zoals lezen, tuinieren, naar muziek luisteren, met vrienden uit eten gaan of in een weldadig warm bad liggen weken. Misschien kun je af en toe zelfs iets nieuws proberen. Het kan zijn dat je die oude gewoonten niet zo lang volhoudt als vroeger, maar zorg dat ze niet helemaal wegglippen.


    


    Doe aan ontspanningsoefeningen


    


    Mensen vergeten vaak adem te halen. Je ademhaling is de sleutel tot ontspanning. Neem de tijd om je te concentreren op een langzame, regelmatige ademhaling. Uitademen moet langer duren dan inademen. Terwijl je uitademt, tel je tot elf; als je daarna weer inademt, tel je tot zeven. Wanneer je ’s ochtends in de auto stapt, neem dan een paar minuten de tijd om je te ontspannen voordat je wegrijdt. Plan ook regelmatige momenten in de loop van de dag waarop je stilstaat bij je ademhaling.


    Een andere ontspanningstechniek is de bodyscan, die beoefenaars van yoga wel kennen. Die techniek kun jij ook gebruiken om in slaap te vallen. Ga comfortabel zitten of liggen en besteed aandacht aan één lichaamsdeel tegelijk. Begin met je tenen en vraag je af: ‘Hoe voelen ze?’ Besteed aandacht aan elke teen, één voor één. Neem de tijd. Ga omhoog naar je enkels. Hoe voelen die? Beweeg je systematisch over je hele lichaam: buik, borst, armen, vingers, hals. Vergeet niet om rustig de tijd te nemen. Wees je bewust van de zintuiglijke gewaarwordingen in elk deel van je lichaam, en ga dan door naar een ander lichaamsdeel. Let erop hoe ontspannen je je begint te voelen terwijl je dit doet. Het helpt om elk lichaamsdeel een paar tellen aan te spannen terwijl je de scan afwerkt.


    Sommige mensen voelen zich meer op hun gemak bij mindfulness-oefeningen. Daarvoor is geen diepe of gecontroleerde ademhaling vereist, zoals bij ontspanningsoefeningen. Concentreer je gewoon vijf minuten op de lucht die naar binnen en naar buiten gaat terwijl je ademhaalt. Let erop hoe dat voelt en van welke plek in je lichaam dat gevoel komt. Probeer het niet te veranderen; waardeer gewoon hoe je normale ademhaling werkt.


    Een andere manier om je te ontspannen is door te gaan zitten en je aandacht op één ding te concentreren. Merk dan drie dingen op die je aan de buitenrand van je blikveld kunt zien. Merk ze alleen maar op. Neem de tijd. Kijk niet direct naar die drie dingen. Sluit dan je ogen en merk drie dingen op die je kunt horen. Open dan je ogen en merk drie zintuiglijke gewaarwordingen in je lichaam op. Doorloop deze stappen een paar keer.


    En maak je geen zorgen als je merkt dat je gedachten in het begin afdwalen. Dat is begrijpelijk. Ontspanning is sowieso een vaardigheid die je al doende leert. In plaats van jezelf af te katten, constateer je gewoon dat je aandacht is afgedwaald en keer je terug naar de oefening.


    


    Heb mededogen met jezelf


    


    Na een trauma worden mensen soms kritisch op zichzelf en breken zich het hoofd over wat ze anders hadden moeten doen. Uiteraard moeten ze nadenken over die gebeurtenissen, maar voor eindeloos broeden op zulke dingen koop je niets. Als je merkt dat je dat toch doet, oefen jezelf dan in mededogen met jezelf hebben.6 (Overweeg om jezelf eerst in een ontspannen toestand te brengen.)


    Mensen vinden het vaak makkelijk om zich in te beelden dat ze mededogend zijn tegenover anderen, maar mededogen voor jezelf opbrengen is lastiger. Begin door te bedenken wat je gevoel zou zijn over dierbaren die het moeilijk hebben. Stel je voor dat zij zich net zo voelen als jij je nu voelt. Wat zijn je gevoelens over hen? Probeer de vriendelijkheid, de warmte, het begrip en de wijsheid die je voor hen kunt opbrengen werkelijk te ervaren. Beeld je nu in dat je naar jezelf kijkt alsof je op een foto of schilderij staat. Stel je voor hoe je uit je ogen kijkt terwijl je vol mededogen aan je dierbaren denkt. Stel je voor hoe je stem overkomt. Hoe klink je? Probeer hardop te spreken alsof je tegen hen spreekt, en luister naar je meedogende stem. Bedenk nu wat je zou zeggen om uiting te geven aan je zorg om en liefde voor die mensen; beeld je in dat je hen helpt bij het nadenken over manieren om de draad weer op te pakken, zonder hen te bekritiseren. Wat zou je hun willen zeggen? Neem de tijd om te oefenen in dit meedogende beeld van jezelf, om de woorden te oefenen die je zou gebruiken om je gevoelens uit te drukken.


    Wanneer je daarmee klaar bent, stel dan die ‘mededogende jij’ voor aan de ‘lijdende jij’ – de jij die stijf staat van de zelfkritiek, de jij die vermijdingsgedrag vertoont. Oefen hoe je jezelf hetzelfde mededogen geeft dat je voor anderen kunt opbrengen. Wanneer je merkt dat je terugvalt in zelfkritiek, schakel dan weer over op je meedogende lichamelijke toestand en gun jezelf hetzelfde begrip en dezelfde hartelijkheid, vriendelijkheid en wijsheid.


    Door te leren hoe je mededogend tegenover jezelf bent, ontwikkel je het vermogen om jezelf en je gealarmeerde bedreigingssystemen te kalmeren. Dat vermogen is heel belangrijk om verder te kunnen met je leven. Maar je moet het wel oefenen. Als je even vijf minuutjes vrij hebt, visualiseer jezelf dan steeds als de mededogende figuur uit je fantasie.


    Sommige mensen zijn meestal erg hard tegen zichzelf. Voor hen zou mededogen een goede methode zijn om de lat voor zichzelf wat minder hoog te leggen. Maar eerlijk gezegd is mededogen niets anders dan jezelf de warmte, de wijsheid, het begrip en de vriendelijkheid gunnen die je ook voor anderen overhebt.


    Deze basisvaardigheden bieden je een fundament waarop je kunt voortbouwen, omdat ze je in staat stellen om na tegenslag weer vooruit te kijken. Maar onthoud de regel: je bepaalt zelf het tempo van je vorderingen, dus als een van de bovenstaande dingen overspoelend begint te voelen, hou er dan gewoon mee op. En wanneer je opnieuw begint, doe dat dan altijd in je eigen tempo.


    


    Als je eenmaal het gevoel hebt dat je eraan toe bent, kun je je herinneringen onder ogen gaan zien en je emoties gaan hanteren. Hier zijn een paar richtlijnen voor het zetten van die volgende stap.


    


    Wees alert op triggers


    


    Veel dingen kunnen een emotionele reactie bij je losmaken. Vooral jaardagen kunnen erg ontregelend zijn. Kerstmis, verjaardagen en andere gedenkwaardige gelegenheden kunnen ook stress opleveren, net als sterfdata van overleden dierbaren. Een ander soort jaardag is de dag dat iemand de leeftijd bereikt waarop een van diens ouders is overleden of, bij ouders, de dag dat een kind de leeftijd bereikt waarop de ouder zelf een trauma heeft ervaren.


    Als iemand niet weet dat een jaardag herinneringen kan triggeren, lijken zulke emotionele reacties uit het niets te komen. Als je echter bedenkt welke triggers er wellicht in de toekomst schuilen, zullen de onvermijdelijke emotionele reacties minder angstaanjagend en beter te hanteren zijn.


    


    Vermijd vermijdingsgedrag


    


    Jezelf uitschakelen kan nuttig zijn; soms is het rustgevend om niet te praten over of niet te worden herinnerd aan wat er gebeurd is. Maar wanneer er te lang te veel wordt uitgeschakeld, kan er een negatieve spiraal ontstaan, die het lastiger maakt om te praten over problemen die worden vermeden of die onder ogen te zien. In dat geval trekken mensen zich nog verder terug en zijn ze nog slechter in staat om onder ogen te zien wat hen kwelt en hun emoties daarmee te verwerken.


    Een van de methoden waarmee mensen hun emotionele problemen vermijden is drank- of drugsgebruik. Daardoor voelen ze zich weliswaar prettiger op de korte termijn, maar mensen die dat doen, sparen hun problemen op voor later en creëren op die manier meestal weer nieuwe problemen.


    De oude Chinese wijze Zhuang Zi (369-286 v. Chr.) schreef:


    


    Er was eens een man die zo in de war was geraakt van de aanblik van zijn eigen schaduw en zo ontevreden was over zijn eigen voetstappen, dat hij besloot ze allebei af te schudden. De methode die hij bedacht, was voor ze weg te rennen. Dus hij stond op en rende weg. Maar telkens wanneer hij zijn voet neerzette klonk er weer een stap, terwijl zijn schaduw hem moeiteloos wist bij te benen. Hij verklaarde zijn mislukking uit het feit dat hij niet hard genoeg rende. Daarom rende hij steeds sneller, zonder ophouden, tot hij uiteindelijk dood neerviel. Hij had niet begrepen dat zijn schaduw zou zijn verdwenen als hij in de schaduw was gaan staan en dat zijn voetstappen zouden zijn verstomd als hij stil had gezeten.7


    


    Uiteindelijk is vermijdingsgedrag als het wegrennen voor je eigen voetstappen: het werkt gewoon niet.


    


    Observeer je reacties zonder ze te veroordelen


    


    Wanneer mensen pijnlijke gevoelens hebben, proberen ze die vaak buiten te sluiten, maar het blijft belangrijk om je van die gevoelens bewust te zijn. In plaats van ze weg te stoppen, kun je ze beter observeren en erkennen. Vraag jezelf af: ‘Wat voel ik op dit moment?’ Als je je gevoelens kunt herkennen en erkennen, kun je er iets mee gaan doen.


    Dat is lastiger dan je zou denken. Veel mensen halen verschillende emoties door elkaar of beschikken niet over de juiste woorden om ze te beschrijven; er is dan ook geduld en inspanning voor nodig om emoties te begrijpen. Wanneer mensen hun gevoelens afkeuren in plaats van ze gewoon op te merken en te erkennen dat ze bestaan, trekken ze overhaaste conclusies, wensen ze dat ze die gevoelens niet zouden hebben of geven een ander de schuld omdat die deze gevoelens bij hen oproept. Hoe meer je gewoon kunt observeren en erkennen, hoe beter je jezelf leert begrijpen.


    


    Zie traumatische herinneringen en emoties onder ogen


    


    Het is begrijpelijk dat herinneringen en emoties mensen te veel kunnen worden, waardoor ze behoefte krijgen om die uit te schakelen. Maar iemand die vooruit wil komen, moet toch een keer zijn traumatische herinneringen onder ogen zien. Iedereen is anders; iedereen doet dingen in zijn of haar eigen tempo. Misschien moet je een bepaalde plek bezoeken of een bepaalde situatie herbeleven. Wat er ook moet gebeuren, het is belangrijk om traumatische herinneringen niet uit de weg te gaan.


    Een nuttige zelfhulptechniek is om je ogen te sluiten en je voor te stellen dat je de traumatische gebeurtenis bekijkt alsof die een film is. Beeld je daarbij in dat je naar jezelf kijkt alsof je in beeld bent en voor de camera acteert. Het is belangrijk dat de film vóór de traumatische gebeurtenis begint, op een moment dat je op een veilige plek bent. Dus als je een auto-ongeluk hebt meegemaakt, kijk dan naar jezelf op een moment voorafgaand aan het ongeluk en dan terwijl het ongeluk zich voltrekt. Bekijk de film vervolgens nog eens, maar nu alsof die op hogere snelheid wordt teruggespoeld van het einde naar het begin. Deze keer zie en voel je de gebeurtenis alsof je in de film zit terwijl hij naar het veilige beginpunt wordt teruggespoeld. Als je dit proces helemaal hebt doorlopen, doe je je ogen weer open.8


    


    Maak contact met anderen


    


    Trek tijd uit om bij familie en vrienden te zijn. Dat kan lastig zijn. De eerste reactie op een trauma is vaak om je uit gezelschap terug te trekken, dus je moet je misschien verzetten tegen die eerste reactie en regelen dat je je sociale hulpbronnen mobiliseert. Maar je moet ook je sociale steun met beleid kiezen. Naast genoeg informatie geven aan anderen zodat ze jou kunnen begrijpen, moet jij ook begrip voor hen tonen. Mensen kunnen door tegenslag veranderen, en familie en vrienden reageren niet altijd even positief op die veranderingen.


    Ook al hebben familie en vrienden het beste met ons voor, toch kan verandering de dynamiek in een relatie ontregelen. Zo verliet Jane zes jaar geleden haar man omdat ze zijn drankgebruik niet langer kon verdragen. Een van haar goede vrienden op haar werk, Simon, gaf haar veel steun. Simon en zijn vrouw Jeannette nodigden Jane regelmatig uit om te komen eten. Jane vertelde hun over alle dates die ze had meegemaakt. Maar toen Jane Robert leerde kennen, liep het anders; die relatie leek echt wat te gaan worden. Eindelijk had Jane het gevoel dat ze iemand had ontmoet met wie ze haar leven kon delen. Jane verscheen met Robert aan haar arm voor een etentje en verheugde zich op een gezellige avond. Ze had erop gerekend dat Simon hem zou verwelkomen, maar Jane schrok hoe vijandig hij tegen Robert deed. Hoewel de avond goed begon, begon Simon na een paar glazen wijn gemene grapjes over Robert te maken. Het punt was dat Simon zich prettig had gevoeld in de rol van Janes intieme vertrouweling en zich nu bedreigd voelde door de mogelijke verandering. Achteraf was Simon net zo verbaasd over zijn eigen gedrag als de anderen. Hij had niet stilgestaan bij de vraag wat de verandering voor hem betekende en die had onverwacht sterke gevoelens bij hem losgemaakt.


    Soms zijn iemands ervaringen zo ingrijpend dat zijn omgeving ze niet begrijpt en niet de hulpmiddelen of de kennis bezit om steun te bieden. Vanwege die moeilijkheidsgraad vinden mensen met zulke ervaringen het vaak prettig om te verkeren in het gezelschap van anderen die hetzelfde hebben beleefd. Lotgenotengroepen kunnen daarbij helpen, of ze nu worden georganiseerd door ervaringsdeskundigen of door professionals uit de gezondheidszorg. Als ze goed zijn georganiseerd, bieden zulke groepen heel veel steun, veiligheid en verbondenheid en geven ze mensen de kans om andere mensen met vergelijkbare ervaringen te ontmoeten, die van elkaar kunnen leren en samen naar verandering kunnen toewerken.


    


    Stem je af op je emoties


    


    Het is prettig om over je gevoelens te kunnen spreken als er mensen zijn die kunnen luisteren en steun kunnen bieden. Maar niet iedereen vindt het even makkelijk om zich emotioneel te uiten. Het kan zinvol zijn om te oefenen in de verwoording van je gevoelens.


    Soms proberen mensen hun gevoel te uiten door dingen te zeggen als: ‘Ik voel me gewoon ellendig.’ Therapeuten, maar ook familieleden en vrienden kunnen hen dan helpen om hun gevoelens ‘uit te pakken’ door op vaardige wijze door te vragen:


    


    ‘Wat bedoel je met ellendig?’


    ‘Ik weet niet, gewoon ellendig.’


    ‘Oké, laten we dat eens uit elkaar halen. Bedoel je met ellendig dat je angstig bent en spanning in je lichaam voelt?’


    ‘Ja, dat bedoel ik.’


    ‘Is dat alles? Of is er nog meer?’


    ‘Ik geloof dat ik ook boos ben.’


    ‘Verder nog iets?’


    ‘Ik wil mijn vrouw en kinderen niet ongerust maken.’


    ‘Dus als je zegt dat je je ellendig voelt, is dat een combinatie van angst, boosheid en je vrouw en kinderen niet ongerust willen maken. Verder nog iets?’


    ‘Ik voel me ook eenzaam.’


    


    Enzovoort. (Voor mensen die steun bieden: om goed te kunnen luisteren en mensen te helpen hun gevoelens uit te pakken moet je erg goed letten op wat ze zeggen. Probeer het gewoon te begrijpen, zonder advies te verstrekken.)


    Een andere manier om beter op jezelf afgestemd te raken is door naar je lichaam te luisteren. Lichaam en geest zijn met elkaar verstrengeld. Vraag jezelf af: ‘Wat voel ik in mijn lijf?’ Boosheid uit zich vaak in de vorm van spierspanning; daarom zeggen mensen dat iemand op hun nek zit. Mensen die verdrietig zijn, hebben soms een brok in de keel. Ze zeggen dingen als: ‘Mijn keel kneep zich dicht.’ Als mensen bang zijn, kan hun hart gaan bonzen of krijgen ze kriebels in de buik. Neem een paar minuten om rustig te gaan zitten en sluit je ogen, leg je handpalmen zachtjes op je buik en sta jezelf toe contact te maken met wat je in je lichaam voelt. Gebruik je lichaam om aanwijzingen te vinden voor gevoelens die je misschien hebt.


    


    Overdenk hoe je emoties je beïnvloeden


    


    Sterke emoties kunnen krachtige drijfveren zijn. Soms blijven mensen steken in een emotionele toestand die hun eigenlijk weinig goeds oplevert. Boosheid is daar een goed voorbeeld van. Het is belangrijk om te weten wanneer je boos moet worden en hoe je die boosheid op aanvaardbare wijze uit; maar het is ook belangrijk te weten wanneer je je boosheid moet loslaten. Woede kan je tot dingen aanzetten die je anders nooit zou doen en waar je achteraf spijt van hebt. Gevoelens van schaamte kunnen je ertoe brengen om je te verschuilen, terwijl je juist gezelschap nodig hebt. Wees je bewust van de manier waarop je emoties je tot daden aanzetten.


    Sommige emoties zijn moeilijk los te laten. Iedere automobilist die weleens in de sneeuw heeft vastgezeten weet dat de wielen als een gek gaan draaien als je meer gas geeft, maar dat ze daardoor alleen maar nog dieper vast komen te zitten. Wanneer je in paniek raakt, heb je de neiging om extra gas te geven. Om los te komen, moet je zachtjes gas geven, de auto voor- en achteruit laten schommelen en een ritme opbouwen. Uiteindelijk komt de auto vrij. In de periode na tegenslag moet je ook zoiets doen. Je moet de realiteit van je situatie aanvaarden. Zoals een vrouw eens zei: ‘Terugdenkend aan de tijd dat het allemaal ondraaglijk leek en je voor alles wilde weglopen [...] komt er een andere laag van leren en groei om dingen te accepteren die je niet kunt veranderen.’9


    Neem nu acteur Michael J. Fox, die parkinson kreeg toen hij pas dertig was. In zijn memoires, Always Looking Up, beschrijft hij hoe hij inspiratie putte uit de moed waarmee wielrenner Lance Armstrong was omgegaan met kanker.10 In een bespiegeling op zijn leven voordat hij parkinson kreeg, een ziekte die een keerpunt in zijn leven bleek te zijn, schreef Fox:


    


    Het is echt een koerscorrectie. Op dat punt in mijn leven, toen ik parkinson kreeg, moest ik ook naar mijn leefgewoonten kijken: het drankgebruik. Het was niet een klein waarschuwingsbord langs de weg. Het was een gigantisch signaal met knipperlichten. Ik geloof niet dat ik mijn gezin, mijn huidige leven en mijn doelgerichtheid zou hebben als dat allemaal niet was gebeurd. [...] De enige keuze die ik niet heb, is om wel of geen parkinson te hebben. Maar verder heb ik oneindig veel keuze. Ik mag zelf bepalen hoe ik het aanpak. Het heeft veel te maken – en dat zullen veel mensen niet goed begrijpen – met acceptatie. Dat wil niet zeggen dat ik me erbij neerleg of niet naar een remedie zoek. Maar als je van je ziekte probeert weg te lopen of die probeert te veranderen, put je jezelf uit.11


    


    Richt je op de dingen die je wél kunt en bouw daarop voort


    


    Patricia durfde niet eens over straat te lopen. Ze vertelde me:


    


    Ik ging trillen zodra ik een voet buiten de deur zette, maar besefte dat ik weliswaar niet de straat op durfde, maar wel mijn eigen tuin in. Ik weet dat het simpel klinkt, maar het heeft een hele tijd geduurd tot ik inzag dat ik me niet langer moest richten op wat ik níét kon en me moest gaan richten op de dingen die ik wél kon. Gewoon de tuin in gaan, rondlopen, naar de bloemen kijken, buiten zitten en er ’s ochtends koffiedrinken. Ik ging zowaar een beetje tuinieren. Ik plantte een paar prachtige bloeiende klimplanten. Dat zorgde voor verandering. In plaats van me binnen te verstoppen deed ik iets voor mezelf. Het leek wel of ik niet alleen voor de tuin, maar ook voor mezelf zorgde. Hoe meer dingen ik ging doen die ik kon, hoe meer mijn zelfvertrouwen groeide. Vervolgens durfde ik de voordeur uit, liep ik tot het eind van de straat en nu zit ik hier. Nu vind ik het niet meer dan logisch om me te richten op wat ik kan en niet op wat ik niet kan.


    


    In plaats van zich te concentreren op wat ze niet kon, zag ze in dat ze zichzelf afremde en dat ze zich moest richten op de dingen die ze wél kon.


    


    Lachen en glimlachen


    


    Je hebt er misschien geen zin in of denkt dat anderen het ongepast zullen vinden, maar lachen helpt. Ten eerste heb je even vrijaf van je gepieker wanneer je lacht en glimlacht. Ten tweede heeft goedgemutst gedrag sociale voordelen. Ten derde zijn positieve emoties belangrijk omdat ze de knopen van negatieve emoties losser maken. Positieve emoties stellen je verstand en gevoel open en maken je sterker. Kijk dus naar films die je aan het lachen maken. Lees humoristische boeken. Luister naar cabaretiers. Elke keer dat zich iets voordoet wat misschien een glimlach op je gezicht kan toveren, overweeg dan om dat te doen, zelfs als je er niet zoveel zin in hebt.


    


    Leren van het verleden


    


    In het verleden hebben we allemaal lastige problemen aangepakt. Denk na over akkefietjes uit het verleden en hoe je daarmee bent omgegaan. Je kunt jezelf afvragen: ‘Wat heeft me toen geholpen om het aan te kunnen?’ Het hoeven geen traumatische toestanden te zijn. Elk probleem dat je vroeger met succes hebt opgelost kan inspiratie bieden voor methoden om jezelf nu te redden. Bedenk welke verwerkingsstrategieën je toen hebt gebruikt en welke functie ze voor je hadden.


    


    Alle bovenstaande tips zijn nuttig en zullen je helpen om op koers te blijven. Maar als je na drie of meer maanden deze basisdingen hebt gedaan, en je voelt je nog steeds gestrest en verward en hebt moeite om thuis en op je werk alles te bolwerken, dan is het misschien slim om professionele hulp in te schakelen (voor meer informatie, zie het Aanhangsel, p. 271).


    


    Wegwijzer 2: Hoop oogsten


    


    Om te kunnen gedijen, moeten mensen hun innerlijke hoop in leven houden. Hoop kan de vonk zijn die verandering doet ontvlammen. Alle psychotherapeuten weten dat, wat er verder ook speelt, als een cliënt niet hoopvol gestemd is, het moeilijk zal zijn om verandering te bewerkstelligen. Uit onderzoek blijkt dat hoopvolle kinderen, pubers en volwassenen betere school- en sportprestaties leveren, gezonder zijn, meer probleemoplossende vaardigheden hebben en psychisch beter zijn aangepast. Terwijl je je denkgewoonten actief ter hand neemt, zul je je benadering van somberen naar bespiegelend peinzen veranderen.


    Toch maakt een trauma mensen vaak moedeloos. Het valt hun niet mee om ’s ochtends uit hun bed te komen, de hele dag lang energiek te zijn en op een niet-pessimistische manier over de toekomst na te denken.


    Je bent dan misschien niet in staat om je gevoelens onmiddellijk om te keren, maar maak je daar niet ongerust over. Wat je wél kunt doen, is beslissen dat je hoopvoller gestemd wilt zijn. En dat zal lukken als je de tijd neemt om de volgende oefeningen actief te doen.


    


    Onderschat de kracht van de hoop niet


    


    Hoop is het geheime ingrediënt van de psychotherapie. Als je goede hoop hebt dat de toekomst nieuwe mogelijkheden zal brengen, ben je al onderweg naar verandering. Hoop motiveert je. Nadat er in 2008 een hersentumor bij hem was geconstateerd en hem verteld werd dat hij zou sterven, schreef Edward Kennedy: ‘Ik ben een realist en heb in de loop van mijn leven veel slechte berichten gehoord. Ik verwacht niet met fluwelen handschoenen te worden aangepakt en wil dat ook niet. Maar ik geloof wel in hoop. En ik geloof dat het tegemoet treden van tegenslag met een positieve houding je in elk geval een kans op succes geeft. Als je tegenslag met een defaitistische instelling benadert, staat de uitkomst bij voorbaat vast: een nederlaag.’12


    


    Denk erom: hoop koesteren is niet hetzelfde als onverschillig zijn


    


    Dat is een belangrijke overweging voor mensen die een dierbare zijn kwijtgeraakt. Wees gerust: positieve verandering is mogelijk en het doel is om je te bemoedigen om hoop te vinden, maar je hoeft niet te vergeten wat er is gebeurd. De overtuiging dat je door hoop voor jezelf te koesteren een soort verraad pleegt aan de nagedachtenis van overleden dierbaren is vaak een obstakel voor de hoop. John, die zijn tienerdochter Lara verloor, zegt dat hij haar nooit wil vergeten en dat de emotionele pijn die hij voelt betekenis voor hem heeft. In die zin vindt hij het belangrijk dat hij die gevoelens heeft; maar hij weet ook dat Lara zou willen dat hij zijn leven weer oppakt. Als je iemand bent kwijtgeraakt die je dierbaar was, kan het inderdaad moeilijk zijn om hoopvol gestemd naar de toekomst te kijken; die pijn is begrijpelijk. Maar je kunt je aandacht verruimen door na te denken over de diepere betekenis van je verlies.


    In dat geval kan het helpen om een brief te schrijven aan degene die je hebt verloren. Hier is een voorbeeld:


    


    Lieve Lara,


    Het is alweer een jaar geleden dat we afscheid van elkaar hebben genomen. De kerst komt eraan en dan zal ik je erger missen dan ik met woorden kan uitdrukken. Ik vind het moeilijk om vooruit te kijken en me het leven in de toekomst voor te stellen. Wanneer ik dat doe, denk ik aan jou en alle dingen die er in jouw leven zouden gaan gebeuren. Ik beeld me in hoe we voor het eerst samen naar New York zouden gaan, naar alle winkels die je zo graag wilde zien, hoe je eindexamen doet en alle verjaardagen en kerstfeesten die nog zouden komen. Ik voel me leeg zonder jou, maar ik heb het gevoel dat je nooit ver weg zult zijn. Weet dat ik van je houd en dat altijd blijf doen. Ik heb me zo geschaamd toen ik jou maar één tel vergeten was of toen ik moest glimlachen om iets op tv, maar ik besef dat jij niet zou willen dat ik me daar schuldig over voel. Terwijl ik dit opschrijf, hoor ik jouw stem tegen me zeggen: papa, ik wil dat jij je eigen leven leidt...


    Papa


    


    Zoek inspiratie in verhalen over persoonlijke groei


    


    Zoals we in hoofdstuk 6 hebben gezien, putte Michael Paterson inspiratie uit het levensverhaal van Douglas Baader, dat hem steun bood toen hij de kracht moest vinden om het verlies van zijn armen te verwerken (zie). Ga op zoek naar verhalen die jou inspireren, zoals de volgende:


    


    
      	Michael J. Fox, Always Looking Up


      	Edward M. Kennedy, True Compass: A Memoir


      	Nelson Mandela, De lange weg naar de vrijheid


      	Thomas Buergenthal, Een gelukskind: van Auschwitz tot het Hooggerechtshof


      	Terry Waite, De bemiddelaar


      	Viktor Frankl, De zin van het bestaan


      	Elizabeth Kübler-Ross en David Kessler, Life Lessons: How Our Mortality Can Teach Us About Life and Living


      	Lance Armstrong, Door de pijngrens: Over zijn gevecht tegen kanker en het winnen van de Tour de France

    


    


    Als je aan de hoop vasthoudt, zul je genoeg geestelijke energie hebben om je ambities te richten op een optimistischer toekomstbeeld en vast te stellen via welke paden je je doelen kunt bereiken.


    Hoop wordt gevoed door drie manieren van denken: doelen kiezen, daadkrachtig denken en in paden denken.


    


    
      	Doelen kiezen Getraumatiseerde mensen hebben doelen nodig waarop ze zich kunnen richten. Er zijn significante doelen zoals afstuderen, promotie krijgen op je werk, een nieuw bedrijf starten, schrijver worden, enzovoort. En er zijn alledaagse doelen zoals de auto naar de garage brengen voor de jaarlijkse servicebeurt of kleren ophalen bij de stomerij. Beide soorten doelen voeden de hoop.


      	Daadkrachtig denken Getraumatiseerde mensen hebben een gevoel van persoonlijke daadkracht nodig dat hen aanmoedigt om naar hun doelen toe te werken. Ze moeten hun motivatie zowel kunnen initiëren als in stand houden.


      	In paden denken Getraumatiseerde mensen moeten weten welk pad ze moeten bewandelen om hun doel te bereiken: welke route ze moeten volgen, op welke obstakels ze zullen stuiten en hoe ze die obstakels kunnen ontwijken. Ze moeten ook specifieke strategieën ontwikkelen voor het halen van hun doelen.13

    


    


    Ga hoop koesteren


    


    Om hoop te koesteren, moet je leren om je langetermijndoelen in stappen of subdoelen op te delen. Zoals de spreuk luidt: ‘Elke reis begint met de eerste stap.’ Maar uiteraard kun je niet alles in één stap veranderen. Daarom is het belangrijk om je op het eerste subdoel te richten. Zo was Patricia (zie) te angstigom haar huis te verlaten. Die stap was te groot voor haar. Maar toen besefte ze dat ze een eerste, kleinere stap kon zetten door haar tuin in te gaan. Terwijl ze haar zelfvertrouwen op die manier opbouwde, kon ze nadenken over een dagje de stad in gaan. Ze repeteerde dat in gedachten: naar het station lopen, kaartje kopen, in de trein zitten, bedenken welke musea ze zou bezoeken als ze daar was. Ze maakte ook een rampenplan voor het geval er iets misging. Om precies te zijn, bood een vriendin die in de stad woonde haar aan om zo nodig in een taxi te springen, zodat ze binnen een kwartier bij haar was. Het hielp Patricia om te weten dat ze haar grote doelen niet ineens kon bereiken.


    Patricia ontwikkelde een gevoel van daadkracht door zichzelf op een positieve manier te leren toespreken (‘ik kan dit’). Net zoals kinderen tegen zichzelf praten wanneer ze een nieuwe vaardigheid aan het leren zijn, kunnen volwassenen er baat bij hebben om zichzelf toe te spreken. Zo zeggen veel mensen die leren autorijden tegen zichzelf: ‘In de achteruitkijkspiegel kijken, schakelen, nog een keer in de spiegel kijken,’ enzovoort. Door jezelf zo toe te spreken kun je echt nieuwe vaardigheden ontwikkelen.14


    Als je je vermogen om te hopen wilt vergroten, denk dan eens na over een moment uit je verleden waarop je jezelf iets ten doel had gesteld. Neem tien minuten de tijd om in je aantekeningenboekje op te schrijven hoe je dat doel hebt nagestreefd, inclusief de paden die je hebt bewandeld en de daadkracht die je hebt getoond. Vraag jezelf af: ‘Waar haalde ik mijn motivatie vandaan?’ ‘Hoe zorgde ik ervoor dat ik gemotiveerd bleef?’ ‘Welke strategieën heb ik daarvoor gebruikt?’ ‘Hoe wist ik dat ik mijn doel naderde?’ Misschien vind je het zinvol om die oefening een paar keer te doen.


    Als je die verhalen doorleest, zul je merken dat je de benodigde vaardigheden om obstakels te overwinnen al bezit. Tegenslag wakkert vaak goede eigenschappen en talenten aan die tot dan toe hebben gesluimerd. Maar het belangrijkste is dat je gebruik leert maken van de taal van de hoop door je doelen, je paden en je bronnen van persoonlijke daadkracht te benoemen. Verwacht niet dat al je vragen onmiddellijk worden beantwoord. Denk erom: je bent een nieuwe vaardigheid – hoopvol denken – aan het leren en het kost tijd om je zo’n vaardigheid eigen te maken.


    


    Gebruik de wondervraag


    


    Mensen kunnen moeite hebben om te bedenken wat hun doelen zouden moeten zijn. In dat geval gebruiken therapeuten soms een oefening, de wondervraag. De cliënt wordt gevraagd zich in te beelden dat hij ’s avonds gaat slapen, dat er zich ’s nachts een wonder voltrekt en dat er iets ten goede is veranderd als hij ’sochtends wakker wordt. Daarna wordt de cliënt gevraagd wat er precies is veranderd waardoor hij merkt dat er een wonder heeft plaatsgevonden.


    Als je wat tijd steekt in het doordenken over je antwoorden, helpt dat om je doelen helderder te krijgen. Daarna kun je scherper nadenken over de vraag wat je kunt doen om die doelen te bereiken: een kwestie van uitzoeken hoe de paden lopen en hoeveel daadkracht je nodig hebt om er te komen.15


    


    Gebruik je sociale steun


    


    Relaties zijn bevorderlijk voor de hoop. Hoop ontwikkelt zich vrijwel altijd in het kader van sociale relaties. En hoop genereert nog meer hoop. Hoopvolle familiebanden en vriendschappen werken als hoopversterkend middel. Je kunt er wat aan hebben om te evalueren welke relaties je helpen om positief gestemd te blijven en welke relaties je van je energie beroven. Trek op met mensen die positief staan tegenover de doelen die je nastreeft, die je uitdagen om naar je doelen toe te werken en aanmoedigen om hindernissen te overwinnen.


    


    Kijk in de toekomst


    


    Als gevangene in een Duits vernietigingskamp viel Viktor Frankl op een dag zwak en ziek van de honger neer. Een bewaker schreeuwde tegen hem dat hij moest opstaan, maar dat lukte hem niet. De bewaker begon hem te slaan. Terwijl hij daar zo lag, beeldde Frankl zich in dat het een paar jaar later was. Hij stond in het naoorlogse Wenen achter een katheder en hield een voordracht over de psychologie van de vernietigingskampen. Het was een geniale lezing, waarin hij vertelde over het moment dat hij op de grond lag en geslagen werd, en nauwelijks de kracht bezat om op te staan. Terwijl hij dit aan zijn denkbeeldige gehoor in de toekomst vertelde, beeldde hij zich in dat hij opstond en ging lopen. Vervolgens stond hij in het echte leven op en liep weg van de bewaker.


    Zelfs in de diepste ellende is het mogelijk om hoop te vinden. Die hoop stelt ons in staat om in gedachten verband te leggen tussen onze huidige situatie en een toekomst waarin we tegenslag hebben overwonnen. Frankl had niet alleen de kracht om door te zetten omdat hij kon visualiseren hoe hij die lezing hield, maar ook omdat het iets was wat het leven de moeite waard maakte.


    Heb jij een toekomstvisie? Waar werk je in je fantasie over een jaar aan? En over vijf jaar? Misschien vind je het moeilijk om die vragen te beantwoorden en denk je dat je alleen maar wilt dat er een eind komt aan je huidige ellende, maar toch is het zinvol om te visualiseren hoe je toekomst eruitziet. Maak die concreter. Visualiseer welke activiteiten je leuk vindt, voor welke dingen je warm loopt, hoe je iets voor andere mensen kunt betekenen, wat je een gevoel van richting kan geven. Misschien zul je tot de ontdekking komen dat je met de grote levensvragen worstelt en op zoek bent naar inzichten van meer spirituele aard.


    


    Wegwijzer 3: Herschrijven


    


    David Kessler is een autoriteit op het gebied van hospitiumzorg. Hij had een keer avonddienst op de kankerafdeling en knoopte een gesprek aan met een verpleegkundige die helemaal stuk zat omdat er zojuist een patiënt van haar was overleden, de zesde alweer die week. Ze kon er niet meer tegen, zei ze. David vroeg haar om met hem mee te lopen. Hij pakte haar bij de hand en nam haar mee naar een andere vleugel van het ziekenhuis. Hij liep met haar naar de kraamafdeling, waar de pasgeboren baby’s achter een glazen wand lagen. ‘Als je dit werk doet,’ zei hij, ‘moet je hier vaak komen om jezelf eraan te herinneren dat het leven niet alleen maar om verlies draait.’16 Hij had haar geholpen haar werkopvatting te herschrijven.


    Herschrijven begint met hoe we onszelf bezien in relatie tot het trauma. Taalgebruik speelt daarbij een grote rol. Er is een groot verschil tussen jezelf als een slachtoffer omschrijven en jezelf een overlevende of gedijer noemen. Het woord ‘slachtoffer’ impliceert passiviteit, nederlaag en hulpeloosheid, terwijl het woord ‘overlever’ wijst op de erkenning dat iemand tegenslag heeft doorgemaakt en zijn of haar leven weer in eigen hand heeft genomen. Het woord ‘gedijer’ gaat nog een stapje verder en impliceert activiteit, beheersing en hoop. Gedijers hebben niet alleen tegenslag overleefd, maar zijn hun trauma te boven gekomen en hebben zingeving en een doel gevonden. Welke andere woorden zou jij associëren met een ‘gedijer’ zijn? Neem een paar minuten de tijd om na te denken over woorden die je associeert met elk van deze begrippen: slachtoffer, overlever en gedijer. Welke van deze omschrijvingen is op jou van toepassing?


    Herschrijven is de overstap maken van jezelf beschouwen als slachtoffer naar jezelf opvatten als overlever en daarna als gedijer. Hoe kun je jezelf in een gedijer veranderen?


    Houd in je achterhoofd dat slachtoffers, overlevers en gedijers geen onveranderlijke persoonlijkheidstypen zijn. Het zijn eerder verschillende mentale instellingen. We kunnen allemaal de gedijersmentaliteit cultiveren als we daarvoor kiezen.


    


    Cultiveer de groeimentaliteit


    


    Gedijers zijn mensen die hun ervaringen kunnen herschrijven en zichzelf nieuwe verhalen kunnen vertellen. Gedijers hebben een groeimentaliteit. Dat is de opvatting dat verandering mogelijk is. Mensen met een groeimentaliteit vatten verandering op als een kans om te groeien. Door flexibel om te gaan met hun verhalen over wie ze zijn, wat ze hebben meegemaakt en wie daarvoor de verantwoordelijkheid draagt, kunnen zulke mensen de zaken van verschillende kanten bekijken, zichzelf pijnlijke vragen stellen en over nieuwe invalshoeken nadenken.


    Tijdens het herschrijven vertel je een nieuw verhaal: over wie je bent, over de rol die het trauma in je leven speelt en over hoe die gebeurtenis deel is van je levensreis. Het is een verhaal over de manier waarop de traumatische gebeurtenis in je leven past. Het leven is ingewikkeld. Je kunt vaak op verschillende manieren ergens naar kijken. Mensen die zo flexibel zijn dat ze over alternatieven na kunnen denken, vergaat het doorgaans beter. Zelfinzicht verwerven is een proces dat je hele leven doorgaat en je levensverhaal is werk in aanbouw. Bovendien staat de betekenis van het leven niet vast, maar verschilt die van persoon tot persoon, van dag tot dag en van uur tot uur. Het belangrijkste aspect van herschrijven is dus het vermogen om verband te leggen tussen het verleden, het heden en de toekomst: het vermogen om door een andere bril naar het verleden te kijken.


    Het volgende voorbeeld illustreert hoe lastig het is om een nieuwe denkwijze te ontwikkelen als een oude manier eenmaal is gevestigd.


    


    Vraag: Ork, ork, ork, soep eet je met een...


    Antwoord: ...17


    


    Gebruik metaforen met beleid


    


    We moeten onze metaforen met beleid kiezen, omdat verkeerde metaforen de verwerkingsmethoden kunnen inperken. Mensen denken voortdurend in metaforen. Of we dat nu wel of niet beseffen: dat doen mensen nu eenmaal. Als je wilt veranderen, moet je letten op de bewoordingen die je gebruikt. Soms sluiten mensen zichzelf in hun verhaal op. Getraumatiseerde mensen zeggen vaak dingen als:


    


    
      	‘Ik voel me net een vogel die in een kooitje zit.’


      	‘Het voelt alsof ik door dichte mist loop.’


      	‘Het voelt alsof alle deuren in huis op slot zitten.’


      	‘Het voelt alsof ik verdwaald ben in een donker bos.’


      	‘Het voelt alsof ik tegen de stroom op zwem.’


      	‘Het voelt alsof ik op de rand van een steile rots sta.’


      	‘Het is alsof ik in een boot zonder riemen zit en door het getij word meegevoerd.’


      	‘Het is net alsof ik in een achtbaan zit.’

    


    


    Metaforen functioneren als gids voor onze daden. Is een van de bovenstaande beeldspraken op jou van toepassing? Heb jij je eigen metaforen? Denk een paar minuten na over de metaforen die je gebruikt om jezelf te omschrijven en hoe die deel van je levensverhaal zijn gaan uitmaken.


    Om jezelf van je trauma te bevrijden, moet je je beelden, verhalen, analogieën en metaforen creatief gebruiken. Per slot van rekening heeft een kooi een deurtje dat open kan, lost dichte mist uiteindelijk op, kunnen sloten worden geopend, kun je wachten tot het licht wordt als het buiten donker is en als je door het getij wordt meegesleurd kun je terugvaren naar de kust. De verhalen die je gebruikt om je leven te beschrijven kunnen een valkuil worden. Maar als je je fantasie gebruikt, kunnen ze je ook bevrijden.


    Toen Lynne door haar man was verlaten (zie), kon ze dat niet goed verwerken. Ze wist zich geen raad met de werkdruk en was bang haar baan te verliezen. Met klachten over angstgevoelens, paniekaanvallen en depressiviteit ging ze naar de huisarts, die haar verhaal aanhoorde, er even over nadacht en toen zei dat ze op hem overkwam als een pan die op het punt stond over te koken. Uit wanhoop klampte Lynne zich aan die metafoor vast. Ze vond hem logisch. Ze ging aan de antidepressiva omdat haar dokter zei dat het zou helpen om het gas wat lager te zetten. Op dat moment kwam Lynne dat logisch voor. Een paar maanden later sprak ik haar. ‘Ik voel me inderdaad beter,’ zei ze, ‘maar die problemen op het werk zijn er nog steeds. Volgens mij hielp de medicatie wel om me een beter gevoel te bezorgen, maar dan wel door me af te sluiten voor wat er om me heen gebeurde en wat ik moest doen. Ik loste het probleem er niet mee op. Ik ben nog steeds onzeker over mijn baan, maar ik lijk er minder over te piekeren. Eigenlijk heb ik het gevoel dat ik bezorgder zou moeten zijn dan ik ben.’


    Ik sprak met Lynne over de manier waarop mensen hun metaforen kiezen en hoe die metaforen hun gedrag bepalen. Ze knikte. ‘Zo had ik het nog niet bekeken,’ zei ze. ‘Maar ik snap het niet. Had de dokter dan niet mogen zeggen dat ik een pan was die begon over te koken?’ ‘Dat is het punt niet,’ antwoordde ik. ‘De dokter gebruikte een beeldspraak om uit te leggen waarom je volgens hem baat zou kunnen hebben bij medicatie. Het kan ook anders worden geformuleerd. Wat dacht je van het deksel van de ketel halen? Of het gas uitzetten? Dat doen mensen immers als de pan kookt. Dus hoe zou het zijn als jij dat deed?’


    Daar dacht Lynne even over na. Toen zei ze: ‘Ik ben eigenlijk toe aan vakantie, gewoon een paar weken er helemaal uit zijn. Ik heb recht op vakantie. Ik snap niet dat ik daar niet eerder aan gedacht heb. Volgens mij moet ik eens lekker uitrusten en een tijdje weg om alles te overdenken. Ik moet de pan een tijdje van het vuur halen.’ We praatten nog wat door en ik vroeg haar om na te denken over verschillende metaforen voor haar situatie. Ze kreeg de slag al gauw te pakken. Ze beeldde zich in dat ze op een vlot de rivier afzakte en toen opeens in een stroomversnelling belandde.


    ‘Wat zou je dan doen?’ vroeg ik. ‘In dat geval zit er weinig anders op dan je goed vasthouden,’ zei ze. ‘Oké, hoe ziet dat eruit?’ We praatten daarover door, waarbij ik onder andere opperde dat ze beter gebruik zou kunnen maken van haar sociale steun en ontspanningstechnieken kon gaan leren. We keken ook naar andere metaforen. ‘Je loopt door een bos, maar het pad verdwijnt en je weet niet in welke richting je verder moet lopen.’ Daar moest Lynne wat langer over nadenken. ‘Voordat Michael me verliet, leek het alsof ik wist hoe mijn pad liep, maar nu moet ik zelf mijn weg zoeken en bepalen waar ik heen wil. Ik moet zelf mijn pad banen.’


    Veel behandelaars dragen metaforen aan om mensen te helpen bij het zin geven aan hun ervaringen. Dat kan zowel nuttig als schadelijk zijn. Het voornaamste is om te blijven bedenken dat metaforen hooguit hulpmiddelen zijn voor de bespiegeling op wat er in je leven speelt; gereedschap dat je in staat stelt om de zaak vanuit een andere invalshoek te bekijken en daardoor naar nieuwe oplossingen te gaan zoeken. De les die je daaruit kunt trekken is dat het belangrijk is om je metaforen met beleid te kiezen. Onderzoek hoe je ze kunt gebruiken om zin te geven aan je ervaringen en als leidraad voor je daden.


    Speel een beetje met verschillende metaforen. Veel mensen gebruiken beelden van bomen, jonge boompjes, struikgewas en bossen, die vervolgens weer ondoordringbaar, geknot, vol vruchten, donker, vol blad of kaal kunnen zijn. Neem een paar minuten om jezelf zoals je nu bent met behulp van een van die beelden te beschrijven. Bedenk vervolgens hoe je dat beeld zou kunnen veranderen. Een kale boom zit in de zomer weer vol blad. En ondoordringbaar struikgewas wordt opener als je maar ver genoeg doorloopt.


    


    Expressief schrijven


    


    Herschrijven kan soms zeer letterlijke vormen aannemen. Noteer op een leeg vel papier wat je allemaal dwarszit. Schrijf tien minuten aaneen en stop dan. Doe dat de komende week elke dag weer. Maak er een ritueel van. Zoek een comfortabele plek om te schrijven, een plek die je het gevoel bezorgt dat je even uit de dagelijkse routine bent gestapt.


    Varieer je schrijfstijl. Probeer te schrijven vanuit de optiek van iemand anders. Of probeer een brief te schrijven die je nooit zult versturen.


    Probeer een sprookje te schrijven. Begin boven aan de pagina met ‘Er was eens...’ en schrijf tien minuten lang door; je pen mag het papier niet loslaten. Wanneer je terugleest wat je hebt geschreven, vraag jezelf dan af: wie zijn de hoofdpersonages? Een prinses en een prins? Een gemene heks en tovenaar? Bedenk voor wie de personages zouden kunnen staan.


    Waar gaat het verhaal echt over? De strijd tegen het kwaad? Een ontsnappingspoging? Hoe redden de personages zich? Wat voor strategieën gebruiken ze? Door wie of wat worden ze geholpen? Wat geeft hun de kracht om hun problemen op te lossen? Hoe loopt het verhaal af? Jezelf zulke vragen stellen kan je gevoel van daadkracht bevorderen en je veerkracht versterken doordat je nieuwe verwerkingsmethoden ontdekt.


    Houd dit proces de volgende zeven dagen vol en laat je door je fantasie helpen om de dingen anders te bekijken. Denk erom: gewoon je pen op papier zetten en schrijven maar! Zonder onderbreking. Schrijf gewoon op wat in je opkomt. En stop na tien minuten. Doe dat regelmatig en bespiegel op wat je geschreven hebt. Dat kan je helpen om dingen vanuit een andere invalshoek te bekijken, nieuwe verbanden te leggen en tot nieuwe inzichten te komen.


    


    Wegwijzer 4: Verandering opmerken


    


    Het is heel gebruikelijk dat er na een traumatische ervaring positieve veranderingen optreden, hoe bescheiden ook. Stel je het trauma voor als een dichte, stekelige heg. Hij lijkt ondoordringbaar en houdt al het licht tegen. Maar als je goed kijkt, zie je dat er prachtige wilde bloemen wortel hebben geschoten in de bescherming die hij biedt. Persoonlijke transformatie is precies hetzelfde: die schiet wortel te midden van tegenslag, maar wordt makkelijk over het hoofd gezien en vertrapt. Mensen moeten hun innerlijke groei voeden. Het is belangrijk dat je actief op zoek gaat naar mogelijkheden voor positieve verandering. Daarvoor kun je regelmatig een reeks bespiegelende oefeningen doen.


    


    Maak dagboekaantekeningen van dingen die goed gaan


    


    Neem aan het eind van elke dag tien minuten de tijd om achterom te kijken. Zelfs schijnbaar onbeduidende dingetjes zijn van belang.


    


    
      	‘Het viel me vandaag op dat ik mijn kinderen hoorde lachen en dat voelde goed. Ik geloof niet dat ik dat vroeger op die manier zou hebben opgemerkt. Ik had het heel gewoon gevonden.’


      	‘De vrouw in de winkel glimlachte tegen me toen ik vandaag mijn krantje kocht en ik glimlachte terug. Ik geloof niet dat ik haar ooit eerder echt had aangekeken.’


      	‘Tijdens de vergadering van vandaag ben ik niet in woede uitgebarsten zoals vroeger, zelfs niet toen de discussie verhit raakte. Het valt me op dat ik nu rustiger ben.’


      	‘Ik heb me vandaag minder aan kleinigheden geërgerd. Het leek wel of ik de grote lijnen kon zien.’


      	‘Ik ben bij mijn broer in het ziekenhuis langs geweest. Het was heel verdrietig, maar het heeft ons wel nader tot elkaar gebracht.’


      	‘Ik kwam vandaag maar moeizaam op gang, maar het is toch gelukt. Ondanks mijn zenuwen ben ik naar de vergadering gegaan en volgens mij droeg ik ook wel iets zinnigs bij aan de discussie.’


      	‘Mijn partner zei vandaag dat ze van me hield. Het is goed om te weten dat ik liefde waard ben.’


      	‘Het voelde als een hele prestatie om vandaag naar de winkels te gaan. Ik ben er trots op dat ik dat heb gedaan.’

    


    


    Je kunt ook overwegen een dagboek bij te houden over de momenten waarop je je op je best voelt. Leer de omstandigheden herkennen die zulke momenten mogelijk maken en wat je de meeste steun biedt om je staande te houden. Als je aandacht aan je eigen groei besteedt, zul je merken dat die zich verdiept.


    Als je gedeprimeerd of angstig bent is het belangrijk om positieve ervaringen op te zoeken en een positief beeld van jezelf te koesteren. Tijdens zo’n periode zijn positieve gedachten en herinneringen vaak vluchtig en worden ze snel weggewuifd en vergeten. Daarom raad ik je aan om elke dag een verslag te schrijven en te oefenen in aardig tegen jezelf zijn. In het begin zul je het vast moeilijk vinden om positieve gedachten over jezelf te bedenken, maar als je ze elke dag opschrijft, zal je lijst in een paar weken tijd snel uitdijen. Zoals Marie (zie) me vertelde:


    


    Toen ik een dagboek begon bij te houden, dacht ik aanvankelijk dat het nergens op sloeg. Als ik überhaupt wat positiefs te melden had, zou ik jou toch niet om hulp gevraagd hebben? Maar tot mijn grote verbazing had ik al na één week hele pagina’s in mijn dagboek volgeschreven. Door ze elke avond terug te lezen, herinnerde ik me weer dat ik er mocht zijn en dat ik op weg was naar herstel.


    


    Je kunt je eigen groei bijhouden door de vragenlijst Psychisch welbevinden en posttraumatische veranderingen op p. 201 in te vullen. De vragenlijst pwptv is ontwikkeld voor de evaluatie van verandering op zes gebieden van je leven: zelfacceptatie, autonomie, doel in het leven, relaties, gevoel van competentie en persoonlijke groei. Tel je scores voor de achttien items bij elkaar op. De laagst mogelijke score is 0; de hoogste 90. Scores boven de 54 wijzen op de aanwezigheid van posttraumatische groei. Voor elk van de zes subschalen is de laagst haalbare score 3 en de hoogste 15. Scores tussen 10 en 12 wijzen op een lichte positieve verandering. Scores tussen 13 en 15 wijzen op veel positieve verandering. Op welke gebieden van je leven heb je de grootste positieve verandering ervaren?


    Er zijn wellicht een paar levensgebieden waarvoor je minder dan 10 punten scoort. Als dat zo is, is dat begrijpelijk. Verschillende gebieden ontwikkelen zich in een verschillend tempo. Er bestaat niet één juiste score die je voor deze vragenlijst kunt behalen; hij dient om je een idee te geven hoever je nu bent, zodat je over jezelf kunt nadenken in de context van elk van deze zes gebieden en je bewust kunt worden van de opzichten waarin je verandert. Noteer je antwoorden op deze vragenlijst elke twee weken.


    


    Wegwijzer 5: Verandering waarderen


    


    Net zoals boompjes die net wortel hebben geschoten water en zonlicht nodig hebben om te kunnen groeien, moet jij de veranderingen koesteren die je bij jezelf hebt opgemerkt.


    Welke lessen heeft het leven je geleerd? In hoeverre pas je die in je dagelijks leven toe? Zou je meer kunnen doen? Er zijn maar weinig mensen die naar waarheid kunnen zeggen dat ze echt alles uit het leven halen. De meeste mensen weten wel, als ze eerlijk tegen zichzelf zijn, dat ze niet zo wijs, verantwoordelijk, mededogend en volwassen leven als ze zouden kunnen. Neem even de tijd om te bedenken wat jouw leven zin geeft, wat je normen en waarden en wat je doelen zijn. Sommige daarvan zijn mogelijk ontstaan uit eerdere ervaringen van trauma en tegenslag en die heb je al eerder opgemerkt. Andere zijn vele jaren ouder en zijn te herleiden tot je opvoeding. Zijn er bepaalde waarden, doelen en betekenissen die je slecht kunt loslaten? Zijn er andere die niet langer nuttig zijn? Persoonlijke transformatie is moeilijk omdat het betekent dat je moet veranderen. Het doel daarvan is niet om je lekkerder te voelen, maar om nieuwe betekenissen te scheppen, nieuwe waarden te vinden en de manier waarop je nadenkt over jezelf en je doelstellingen in het leven te veranderen.


    Stel je voor dat je plotseling wakker wordt op een onbewoond eiland, in de wetenschap dat je daar de rest van je leven zult doorbrengen. Neem een paar minuten de tijd om te bedenken welke mensen je het meest zou missen. Denk dan na over de plekken en activiteiten die je zou missen. Maak in je aantekeningenboekje een lijstje van al die mensen, plekken en activiteiten.


    Overdenk nu hoeveel tijd je doorbrengt met de mensen op je lijst, hoe vaak je die plekken bezoekt en hoeveel tijd je aan die activiteiten besteedt. Noteer hoeveel tijd je daar per week aan besteedt. Bereken hoeveel tijd je eraan zou willen besteden. Als je die lijstjes met elkaar vergelijkt, zie je waarschijnlijk een groot verschil tussen de tijd die je aan elk van die dingen besteedt en de tijd die je eraan zou willen besteden. Kies nu één persoon, één plek en één activiteit en spreek met jezelf af dat je meer aandacht gaat besteden aan die aspecten van je leven. Schrijf een contract met jezelf waarin je dat belooft.


    Mensen die een dierbare zijn kwijtgeraakt hebben soms het gevoel dat het niet netjes is om zich met hun eigen welbevinden bezig te houden. Om een of andere reden lijkt dat respectloos. Dat is te begrijpen, vooral na een sterfgeval. Maar dat je waardeert wat je nu hebt, wil niet zeggen dat je degene die je is ontvallen niet meer op waarde schat. Ga maar na: als jij van iemand houdt en je gaat dood, dan wil je toch ook dat die ander een mooi leven heeft? Volgens John Harvey, die rouwverwerking heeft onderzocht, wordt de groei bevorderd wanneer mensen nadenken over wat hun dierbaren hun hebben meegegeven en ze een manier verzinnen om het geleerde aan anderen door te geven.18


    De zaadjes van de groei schuilen vaak in kleine, alledaagse dingetjes. Zo vertelde een man dat hij tegenwoordig veel meer genoot van de tijd die hij met zijn kinderen doorbracht dan eerst:


    


    Jenny is nu zes. Zaterdag vroeg ze of ik haar wilde helpen een verjaardagskaart voor haar oma te maken. Ik was moe en zei met tegenzin ja. Maar toen bedacht ik: dit is zo’n moment dat me altijd zal bijblijven. Toen ik eenmaal had besloten deze kans niet te laten lopen, ging ik er binnen tien minuten helemaal in op, terwijl ze mij opdracht gaf om stukjes papier te knippen, plaksterren te likken en met verf te kliederen. Na een uur hadden we een prachtige kaart gemaakt, waar de liefde van afstraalde. Het was niet veel soeps vergeleken met een kaart uit de winkel, maar jemig, wat was deze bijzonder. Op zondag presenteerde Jenny hem apetrots aan haar oma. Ik voelde me een geluksvogel dat ik dit bijzondere moment mocht meemaken. Ik bedacht hoe makkelijk ik had kunnen zeggen dat ik het te druk had om haar te helpen met die kaart en wat ik dan was misgelopen.


    


    Dat soort bijzondere momenten kun je elke dag vinden. Ze zijn overal om je heen, maar als je er geen oog voor hebt, glippen ze door je vingers.


    Waarderende mensen gedragen zich anders dan niet-waarderende. Hun verwerkingsstrategieën zijn doorgaans meer adaptief en ze maken bovengemiddeld gebruik van sociale steun en positieve herinterpretatiestrategieën.19 Dankzij hun adaptieve verwerkingsstrategieën zijn zulke mensen vervolgens ook stressbestendiger.


    


    Dankbaarheidsoefening


    


    Neem de komende maand aan het eind van elke dag vijf minuten de tijd om je dankbaarheid bij te houden. Noteer drie dingen waar je dankbaar voor bent. Denk na over je dag en wat er is gebeurd, van kleinigheden (zoals een collega die aanbood een kopje thee voor je te zetten) tot grote dingen (het aanbod van een vriendin om je te helpen met de herinrichting van een kamer). Overdenk hoeveel waardering je voelt. Maak die dankbaarheid tot een dagelijkse gewoonte.


    


    Je een verlies inbeelden


    


    Jezelf een voorstelling maken van een verlies dat niet echt heeft plaatsgevonden kan ook heel nuttig zijn. Het is niet heel prettig om te doen en het vergt inspanning, aangezien weinig mensen een lijst zullen maken van de dingen die ze níét zijn kwijtgeraakt. Maar door je een verlies in te beelden, kun je leren om te waarderen wat je hebt. Het is misschien een onaangename oefening, maar dit is een van de indringendste methoden om je te doen beseffen welke dingen je het meest waardeert.


    In A Christmas Carol vertelt Charles Dickens over Ebenezer Scrooge, een gierigaard wiens leven was gewijd aan het vergaren van rijkdom. Scrooge wordt door het ‘spook van de toekomstige kerst’ gedwongen om in het gezicht van overleden dierbaren te kijken, om toekomstige sterfgevallen te overdenken en zijn eigen sterfelijkheid te aanvaarden. Als eenzaam lijk kijkt hij toe terwijl vreemden zijn eigendommen doorzoeken en hoort hij mensen liefdeloos over hem spreken. Hij wordt door het spook meegenomen naar zijn eigen graf, en als hij met zijn vingers over de letters van zijn gegraveerde naam beweegt, ondergaat hij een metamorfose. Wanneer hij op kerstochtend wakker wordt, stelt Scrooge het contact met zijn neef wél op prijs. Hij voelt mededogen voor andere mensen en besluit zijn werknemer een forse salarisverhoging te geven. Hij koopt een kalkoen voor het gezin van zijn werknemer en aanvaardt het leven voor het eerst met plezier.


    Een oefening die is geïnspireerd op het verhaal van Scrooge, is om je voor te stellen wat er op jouw grafsteen zal staan. Ook dat zal je helpen om je te concentreren op wat je het meest aan jezelf waardeert. Leg dit boek een paar minuten opzij en bedenk wat er op je grafsteen zou staan als je morgen doodging. Welk opschrift zou erop komen? Is dat een tekst die je graag op je grafsteen wilt hebben? Zo niet, noteer dan het opschrift dat je zou willen hebben. Neem een paar minuten de tijd om daar goed over na te denken. Je kunt deze oefening nog verder doorvoeren en een necrologie over jezelf schrijven die je zou willen lezen.


    


    Wegwijzer 6: Verandering in actie omzetten


    


    Het is niet genoeg om je ervaringen op een verstandelijk niveau opnieuw in positieve bewoordingen te definiëren. Je moet ook uiting aan je groei geven door middel van nieuwe vormen van gedrag. Je moet je groei in daden omzetten.


    Ga terug naar je antwoorden op de vragenlijst pwptv (zie) en denk na over voorbeelden van dingen die je werkelijk hebt gedaan en die bewezen dat je jezelf accepteerde zoals je was, autonoom handelde, blijk gaf van doelgerichtheid in het leven, je relaties verbeterde, een gevoel van competentie had bereikt en de weg naar persoonlijke groei had gevonden. Denk ook na over manieren waarop je reeds toonbaar maakt dat je bent gegroeid. Misschien bespeur je die verandering aanvankelijk in kleine dingetjes:


    


    
      	‘Ik deed gisteren mijn mond open tijdens de werkbespreking, ook al wist ik dat anderen het niet met me eens zouden zijn, omdat ik in deze zaak geloof. Dat zou ik vroeger niet gedaan hebben.’


      	‘Toen ik vorige week bij thuiskomst ontdekte dat de boiler lekte, raakte ik niet in paniek, maar loste het probleem heel doeltreffend op. Het verbaasde me dat ik dat kon.’


      	‘Ik heb zondag een speciaal diner voor mijn man gekookt om hem te laten zien hoeveel ik van hem houd.’


      	‘Ik had een beetje geld gewonnen in de loterij en heb de helft daarvan gegeven aan de vrouw die voor het kankerfonds collecteerde.’


      	‘Ik vond het doodeng, maar ik heb de gok gewaagd en me opgegeven voor een avondcursus schilderen.’


      	‘Ik heb deelgenomen aan de sponsorloop om geld in te zamelen voor kinderen met hartziekten.’

    


    


    In de vorm van concrete acties denken kan helpen om je groei tot realiteit te maken, in plaats van iets wat alleen in je gedachten bestaat. Let op de kleine dingen en gebruik die om iets over jezelf te leren: je sterke kanten, vermogens en talenten. Het is nuttig om eens in de week de afgelopen week rustig door te nemen en voorbeelden te vinden van gevallen waarin je je groei in daden wist om te zetten; voorbeelden zoals die hierboven. Die oefening is ook een mooie gelegenheid om over de komende week na te denken.


    Welke dingen heb je de afgelopen week gedaan, hoe onbeduidend ze ook lijken, waaruit blijkt dat je jezelf meer accepteert zoals je bent, autonomer bent, doelgerichter in het leven staat, gericht bent op grotere diepgang in relaties, je competent voelt en openstaat voor persoonlijke groei?


    En welke dingen ga je volgende week doen om die sterke kanten te laten zien? In verband daarmee is het misschien raadzaam om te overwegen je op nieuwe en creatieve manieren te uiten via activisme, protestbewegingen en andere vormen van betrokkenheid bij persoonlijke of maatschappelijke actie. Hoe kun je jouw ervaringen gebruiken om anderen – fami­lieleden, vrienden of de gehele samenleving – van dienst te zijn?


    


    Door je te concentreren op deze zes wegwijzers – inventariseren hoe ver je reis is gevorderd, hoop in jezelf vinden, de verhalen die je jezelf vertelt actief herschrijven, je veranderingen herkennen, je veranderingen waarderen en die veranderingen ten slotte actief uiten in je omgeving – zul je merken dat je vermogen om te gedijen wortel begint te schieten.


    ***

  


  
    Conclusie


    In The Wizard of Oz verslaan Dorothy, de Blikken Man, de Vogelverschrikker en de Leeuw de gemene heks en keren daarna terug naar Emerald City. De grote tovenaar heeft beloofd om hun wensen in vervulling te doen gaan als ze de heks verslaan. Dorothy hoopt terug te keren naar Kansas, de Blikken Man wil een hart, de Leeuw wil moed en de Vogelverschrikker wil hersens hebben. Terwijl ze ineenkrimpen voor de diepe stem van de tovenaar vragen Dorothy en haar vriendjes hem om zich aan zijn belofte te houden. Maar dan valt per ongeluk het gordijn omlaag. De tovenaar blijkt een oud mannetje te zijn dat door een megafoon spreekt en druk aan hendels trekt. Het is allemaal een illusie.


    De tovenaar beseft dat hij is ontmaskerd. ‘Ik ben geen slecht mens, alleen maar een slechte tovenaar,’ roept hij. Maar de vrienden van Dorothy eisen dat hij zich aan zijn belofte houdt. Dus geeft de tovenaar de Vogelverschrikker een certificaat, de Blikken Man een klok en de Leeuw een paar medailles. Hij is een wijs man, die snapt dat je menselijke eigenschappen als hersens, hart en moed niet cadeau kunt doen. Daarom geeft hij zijn geschenken in symbolische vorm. Met die geschenken erkent hij dat de dingen waarnaar de reisgenoten van Dorothy tijdens al hun beproevingen op zoek waren, de hele tijd reeds in henzelf huisden. Tijdens hun avonturen heeft de Vogelverschrikker op bewonderenswaardige wijze getoond dat hij hersens heeft, de Blikken Man dat hij een hart heeft en de Leeuw dat hij moed bezit. Omdat ze niet begrijpen dat hun cadeaus puur symbolisch zijn, dansen de vriendjes van Dorothy van vreugde.


    Ook wij gedragen ons maar al te vaak als blikken mannen, vogelverschrikkers en bange leeuwen, door doodgemoedereerd te verwachten dat andere mensen onze problemen wel zullen oplossen. Die oplossingen bevinden zich in werkelijkheid in onszelf. Wanneer we psychisch in de knoop zitten, kunnen professionele hulpverleners ons helpen door advies te verstrekken, ons nieuwe verwerkingsvaardigheden bij te brengen en aandachtig te luisteren. Ze kunnen een ervaren gids zijn. Maar ze kunnen ons niet zeggen hoe we zin aan ons leven moeten geven of ons levensverhaal voor ons herschrijven: dat moeten we zelf doen.


    Bij veel problemen die we in het alledaagse leven ondervinden, van het repareren van de waterleiding tot medische behandeling, verlaten we ons op anderen die er meer verstand van hebben. Maar uit het feit dat we bij andere aspecten van ons leven op deskundigen vertrouwen, volgt niet dat je dat ook kunt doen als je wilt ontdekken hoe je psychische problemen oplost. Onderzoekers naar psychotherapie weten dat de bijdrage die de cliënt zelf levert een doorslaggevende factor is: zijn wil om te veranderen, de mate waarin hij de in therapie geleerde vaardigheden volhoudt wanneer hij de behandelkamer heeft verlaten en zijn inzet om problemen effectief aan te pakken, in plaats van ze te vermijden.


    Uiteindelijk is het goed voor een mens om zelf verantwoordelijk te zijn voor zijn beslissingen. Zoals we hebben gezien, geloofde Viktor Frankl dat die houding mede bepaalde wie de Duitse concentratiekampen overleefde en wie niet. Hoewel de omstandigheden voor iedereen afschuwelijk waren, reageerde niet iedereen op dezelfde manier:


    


    In laatste instantie wordt duidelijk dat het persoonstype waarin de gevangene veranderde het gevolg was van een innerlijk besluit en niet alleen van kampinvloeden. In wezen kan daarom ieder mens, zelfs in dergelijke omstandigheden, besluiten wat er in mentaal en spiritueel opzicht van hem wordt. Hij kan zijn menselijke waardigheid zelfs in een concentratiekamp behouden. [...] Deze spirituele vrijheid, die niet kan worden afgenomen, geeft het leven zin en richting.1


    


    Het idee van groei na tegenslag heeft de aandacht van wetenschappers van over de hele wereld getrokken.2 De uitdaging is om te begrijpen dat traumatisering op paradoxale wijze zowel schaduw als licht omvat. De dialectische krachten van het positieve en het negatieve, verlies en vervulling, lijden en groei gaan in veel gevallen zelfs met elkaar gepaard. De visie op traumatisering die ik heb ontwikkeld omvat aspecten van de positieve psychologie die niet alleen zijn bedoeld om mensen te helpen bij het omgaan met hun lijden en klachten, maar ook om hun een leidraad te bieden voor beter functioneren en een bevredigender leven. Zoals ik in hoofdstuk 1 heb geopperd, is het zelfs mijn doel om de levensvisie van getraumatiseerden niet alleen te veranderen van min vijf in nul, maar van min vijf in plus vijf.


    Toch ligt de benadering van de positieve psychologie onder vuur; critici vatten haar ten onrechte op als een aansporing voor cliënten om de werkelijkheid te ontkennen, ellende opgewekt te ondergaan en zichzelf de schuld te geven als ze niet beter worden.3 Mits toegepast op een groot deel van de populaire zelfhulpboeken is die kritiek wel enigszins terecht. Maar de ideeën die in dit boek worden uiteengezet berusten op wetenschappelijk bewijs. Uit onderzoek is gebleken dat mensen die tegenslag ondervinden het volgende moeten doen:


    


    
      	de werkelijkheid onder ogen zien in plaats van die te ontkennen,


      	accepteren dat er iets verdrietigs is voorgevallen, in plaats van dat opgewekt te ondergaan en


      	verantwoordelijkheid nemen voor de wijze waarop ze hun leven vervolgens inrichten, in plaats van zichzelf de schuld te geven voor wat hun is overkomen.

    


    


    Iemand die deze principes illustreert is Thomas Buergenthal, een deskundige op het gebied van het internationaal recht en mensenrechten. In het onderstaande beschrijft hij hoe hij in Amerika aankwam, waar hij aan zijn nieuwe leven zou beginnen:


    


    Maar toen ik een tijdlang aan de reling van dat schip stond en gefascineerd keek naar een hemel die bezaaid was met de weerkaatsende kleuren van de veelheid aan lichtjes die de stad deden glinsteren, keerde ik in gedachten terug naar Auschwitz en de roodbruine rook die uit de schoorstenen van de crematoria omhoog kringelde. Plotseling flitste het leven dat ik had geleid – Kielce, Auschwitz, de dodenmars, Sachsenhausen – voor mijn ogen voorbij. Op dat moment besefte ik dat ik me nooit helemaal van het verleden zou kunnen bevrijden en dat het de rest van mijn leven mede zou bepalen. Maar ik wist ook dat ik niet zou toestaan dat het een verlammend of verwoestend effect zou hebben op het nieuwe leven waaraan ik op het punt stond te beginnen. Mijn verleden zou mijn toekomst bezielen en betekenis geven.4


    


    In zijn boek Een gelukskind: van Auschwitz tot het Hooggerechtshof beschrijft Buergenthal hoe hij door zijn belevenissen als kind in de concentratiekampen werd gevormd. In 1939 was hij met zijn familieleden uit Tsjecho-Slowakije gevlucht en reisde via Polen naar Engeland, toen de trein waar ze in zaten door de Duitsers werd gebombardeerd. Omdat ze niet naar Engeland konden ontkomen, voegden ze zich bij andere vluchtelingen die naar Kielce liepen; daar bleven ze tot ze naar Auschwitz werden gedeporteerd. Toen de sovjets Polen binnenvielen, evacueerden de Duitsers Auschwitz. Buergenthal, die zijn ouders was kwijtgeraakt, liep samen met nog twee jongens mee in de beruchte dodenmars die uit dat kamp vertrok. Bij toeval raakte dit drietal gescheiden van de andere kinderen die naar hun dood werden afgevoerd. Buergenthal overleefde de mars en bereikte het nieuwe kamp, Sachsenhausen. Twee van zijn bevroren tenen werden later afgezet, maar hij wist ook dit kamp te overleven en bleef er tot het eind van de oorlog, dankzij de vriendelijkheid van anderen. Na de bevrijding werd hij aangezien voor een Poolse christen en kreeg onderdak van het Poolse leger tot hij uiteindelijk in een Joods weeshuis belandde.


    Door deze ervaringen leerde Buergenthal waardevolle lessen over de mensheid. Hij wist zijn emotionele pijn in daden om te zetten, als lid van het Mensenrechtencomité van de Verenigde Naties en rechter van het Internationaal Strafhof in Den Haag, waar hij zich boog over de genociden in landen als Rwanda en Bosnië. In Een gelukskind schreef hij:


    


    Mijn ervaringen in de Holocaust hebben een wezenlijke invloed uitgeoefend op de mens die ik ben geworden, op mijn leven als hoogleraar internationaal recht, als verdediger van de mensenrechten en als rechter bij het internationale gerechtshof, of ik mij daarvan op dat moment nu bewust was of niet. In elk geval hebben ze mij toegerust om een beter verdediger van de mensenrechten te worden, al was het maar omdat ik, niet alleen intellectueel maar ook emotioneel, begreep hoe het is om een slachtoffer te zijn van schendingen van de mensenrechten. Per slot van rekening kon ik het tot in mijn botten voelen.5


    


    De boodschap van dit boek is dat we de juiste balans moeten vinden tussen de lichte kanten en de schaduwzijden van het trauma.


    


    Evenwicht vinden


    


    Enerzijds moeten we na een trauma op onze hoede zijn voor het risico dat de diagnose ptss tot starre manieren van denken leidt. De aanvaarding van ptss kan het herstel volledig stilleggen. Therapeuten moeten dat leren herkennen bij hun cliënten, omdat er maanden kunnen verstrijken zonder dat er enige vooruitgang geboekt wordt. In zulke gevallen staan behandelaars voor een raadsel en gaan de cliënten ontevreden en teleurgesteld naar huis.


    Toch zijn de cliënten diep vanbinnen opgelucht. Diagnostische etiketten kunnen deel gaan uitmaken van iemands identiteit en de werkelijkheid is dat veel mensen geen zin hebben om ze op te geven. Helaas bestaat in de professionele discussie over traumatisering een sterke neiging om mensen te positioneren als ‘hulpeloze slachtoffers met een levenslange aandoening’, en daarom is het weinig verrassend dat veel mensen zich aan die denktrant vastklampen. Wat hun is verteld, is waar. Maar de diagnose ptss is helemaal geen levenslange aandoening. ptss is een verzameling klachten die iemand ondervindt op een bepaald moment in zijn of haar leven; een verzameling die, mits goed begrepen, de motor van posttraumatische groei kan zijn. Maar deze ‘machine’ kan oververhit raken. En wanneer dat gebeurt, moet er pas op de plaats gemaakt worden en moeten de radiator, thermostaat, pomp en antivries worden gecontroleerd. Wat ik daarmee via een metafoor probeer te zeggen, is dat we na een ingrijpende ervaring actief op zoek moeten naar nieuwe emotieregulatie en zelfkalmerende strategieën zodat we weer soepel kunnen gaan draaien.


    De gedachte dat posttraumatische stress de motor van posttraumatische groei is, is helemaal intrigerend wanneer we beseffen dat behandelingen ter verlichting van posttraumatische stress wellicht onbedoeld het ontstaan van posttraumatische groei blokkeren. Die gedachte is zeer speculatief, maar verdient serieuze aandacht, vooral vanwege het belang van de farmaceutische industrie bij de ontwikkeling van pillen die de symptomen van ptss afzwakken. Omdat posttraumatische stress mogelijk een voorwaarde voor posttraumatische groei is, is het een zeer belangrijke vraag, die gerichte filosofische overdenking verdient.


    Wat valt te verkiezen: het psychisch lijden en het ongemak van posttraumatische stress, in de wetenschap dat dit een existentiële reis naar een rijker leven is; of een magische pil slikken die je herinneringen wegneemt en jou een leven biedt dat vrij is van psychisch leed en ongemak, maar ten koste van de rijkdom die je anders misschien had verworven?


    Aan de andere kant is het belangrijk dat we van onszelf of anderen niet te hoge verwachtingen koesteren wat posttraumatische groei betreft, omdat we onszelf of anderen daarmee juist een extra last opleggen. Het leven na een ingrijpende gebeurtenis weer oppakken is geen sinecure. Ik wil evenmin suggereren dat cliënten op een of andere manier gefaald hebben als er voor hun gevoel geen positieve effecten optreden. Per slot van rekening leven mensen niet in een vacuüm waarin hun gedachten en gedrag losstaan van de wereld die hen omringt. Ik ben ervan overtuigd dat het natuurlijk en normaal is dat mensen zich na een trauma bewegen in een richting die bevorderlijk is voor de groei, maar snap ook dat dit geen makkelijk proces is om in je eentje door te maken.


    Daarom zijn er ook sociale, politieke, medische en juridische instituties nodig die de paradoxale aard van traumatisering onderkennen. Het is van groot belang voor de mensheid in het algemeen dat we meer te weten komen over wat de veerkracht en groei op het niveau van samenlevingen en landen bevordert; en, net zo belangrijk, hoe overheden na grootschalige rampen, ongelukken en terreuraanslagen het best kunnen ingrijpen om veerkracht en groei in grote sociale groepen te bevorderen.


    Groei uit tegenslag bevoordeelt niet alleen individuele personen, maar kan ook een heel land transformeren. Nelson Mandela zat 27 jaar in de gevangenis en werd vervolgens een van de meest bewonderde staatslieden ter wereld. In zijn boek De lange weg naar de vrijheid schreef hij:


    


    Het apartheidsbewind sloeg een diepe en blijvende wond in mijn land en mijn volk. Wij zullen allemaal vele jaren, zo niet hele generaties lang, bezig zijn om van die diepe wond te herstellen. Maar die tientallen jaren vol onderdrukking en wreedheden hadden een ander, onbedoeld effect, en dat was dat deze de Oliver Tambo’s, de Walter Sisulu’s, de Chief Luthuli’s, de Yusuf Dadoo’s, de Bram Fischers, de Robert Sobukwes van onze tijd hebben voortgebracht: mannen met zulke uitzonderlijke moed, wijsheid en gulheid dat we hun gelijken waarschijnlijk nooit zullen zien. Misschien is er zo’n peilloze onderdrukking voor nodig om zulke hoogstaande karakters te vormen.6


    


    Als individu en als lid van een gemeenschap en samenleving moeten we leren dat het leven altijd trauma’s en tegenslag met zich zal meebrengen. Het verkrijgen van inzicht in methoden die de veerkracht en groei bevorderen, zal de komende jaren ongetwijfeld een urgente kwestie worden. In feite worden we allemaal geplaagd door spoken uit ons verleden. Onze herinneringen vormen ons, en de krachtige emoties die door het verleden zijn ontketend klinken na, en attenderen ons op een nieuwe betekenis. Dat is de natuurlijke gang van zaken.


    Daarom moeten we leren om ons leven te leiden in het besef dat tegenslag nooit ver weg is. Wanneer het trauma toeslaat, moeten we voorbereid en veerkrachtig zijn, bereid om de harde feiten onder ogen te zien, open te staan voor verandering en erop gericht zijn om ons lijden wijselijk te gebruiken.

  


  
    Aanhangsel:

    Advies over professionele hulp zoeken


    Hier is wat algemeen advies over manieren om professionele hulp te zoeken, bij wie je hulp moet zoeken en waar je op moet letten. Het zal nut hebben voor mensen die hulp zoeken voor zichzelf, maar ook voor familieleden en vrienden die meer over dit onderwerp willen weten.


    


    


    Wanneer moet je professionele hulp zoeken?


    


    Gevoelens van stress, verwarring en desoriëntatie komen veel voor in de directe nasleep van een traumatische gebeurtenis. Als je problemen echter bijzonder hevig en stressvol zijn en/of ze houden langer dan zes tot acht weken aan, dan is het verstandig om professionele hulp te zoeken.


    Hieronder staat een checklist van allerlei problemen die verband houden met de nasleep van een trauma.1 Schrijf op de lege regel naast elke uitspraak ‘ja’ als je het ermee eens bent en ‘nee’ als je- het ermee oneens bent.


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik word overspoeld en heb het gevoel dat ik mijn gevoelens en zintuiglijke gewaarwordingen niet aankan.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik heb niemand om mijn gevoelens mee te delen, maar ik zou graag met iemand willen praten.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik voel me verdoofd en leeg.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik ben altijd gespannen, verward en uitgeput.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik heb onprettige gewaarwordingen in mijn lichaam.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik blijf druk aan het werk, zodat ik me niet met mijn gevoel bezig hoef te houden.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik wil gedachten, plaatsen, activiteiten en mensen die me aan het voorval herinneren vermijden.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik heb regelmatig kwellende gedachten en herinneringen aan het gebeurde.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik lijd aan nachtmerries.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik slaap slecht.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Mijn sociale contacten lijken er ernstig onder te lijden.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik heb seksuele problemen die ik vroeger niet had.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik drink te veel.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Mijn werkprestaties lijden eronder.

          
        

      
    


    


    
      
        
          	
            ____

          

          	
            Ik heb moeite om me te concentreren.

          
        

      
    


    


    


    Als je bij een of twee van deze items ja hebt geantwoord, en het probleem zorgt ervoor dat je gehinderd wordt bij de dagelijkse bezigheden thuis of op je werk, kun je overwegen om een professionele hulpverlener te raadplegen.


    


    Bij wie zoek je hulp?


    


    Er zijn allerlei professionals die je geschikte hulp en begeleiding kunnen bieden:


    
      	psychotherapeut


      	psycholoog


      	psychiater


      	maatschappelijk werker


      	coach


      	psychiatrisch verpleegkundige


      	relatie- en gezinstherapeut

    


    


    Waar je op moet letten


    


    Sommige van de hierboven genoemde hulpverleners hebben misschien geen ervaring met de behandeling van getraumatiseerde mensen, dus let op de volgende dingen:


    


    
      	Spreek met de professional over diens opleiding en ervaring, therapeutische benadering,2 wat de therapie inhoudt en hoe lang deze waarschijnlijk zal duren. Verschillende behandelaars zullen verschillende technieken aanbieden, maar wees nooit bang om hun naar hun bezigheden te vragen. Van sommige technieken zul je nooit gehoord hebben. Maar goede behandelaars zullen je graag uitleggen waarom ze hun benadering hanteren.


      	Verzeker je ervan dat je je op je gemak voelt bij de behandelaar en vertrouwen hebt in diens vermogen om jou te helpen.


      	Zoek uit of ze bereikbaar zijn tussen de bijeenkomsten door, voor het geval je hun hulp nodig hebt.

    


    


    Goede behandelaars zullen ook al je vragen beantwoorden en je op je gemak stellen. Ze zullen niet van je verwachten dat je iets tegen je zin doet of vertelt over zaken die jij onprettig vindt om te bespreken. Ze zullen begrijpen dat de therapie in jouw tempo moet verlopen en zullen jou het tempo laten aangeven. Dat zal je waarschijnlijk helpen om je traumatische herinneringen onder ogen te zien: ervaren behandelaars zullen je niet pushen om dat te doen, maar je eerder helpen om dat te doen wanneer jij eraan toe bent, in je eigen tempo.


    


    


    En denk erom!


    


    Therapeuten hebben waarschijnlijk andere mensen behandeld met problemen die vergelijkbaar zijn met die van jou. Veel mensen zijn bang om zich emotioneel bloot te geven, om hun schaamte, schuldgevoelens, walging of vernedering aan iemand anders te tonen. Ze denken dat zij de enige zijn die zulke gevoelens heeft. Maar in feite hebben heel veel mensen die negatieve gevoelens, en daarom zullen behandelaars niet worden geschokt of verrast door de dingen die je hun vertelt.


    Getraumatiseerde mensen hebben vaak een geheim: iets waarover ze niet met anderen willen praten. Ervaren behandelaars weten dat. Maar vergeet niet dat je alleen dingen aan je therapeut moet vertellen waarover je je prettig voelt. Ze moeten je niet onder druk zetten om te praten over iets wat je niet wilt bespreken. Probeer tegelijkertijd zo openhartig mogelijk te zijn tegenover je therapeut over je gevoelens, met name als je het gevoel hebt dat je het contact met de werkelijkheid verliest of je zelfbeheersing kwijtraakt, als je paniekerig wordt, als je extreme fysieke gewaarwordingen hebt of als je nadenkt over jezelf of anderen verwonden.


    Medicatie


    


    Als je symptomen hebt als droefheid, angst of paniekaanvallen, kan je therapeut adviseren dat je jezelf laat ondersteunen door medicatie, naast gesprekstherapie. De medicijnen waar ptss het meest mee wordt behandeld in aanvulling op psychotherapie zijn de antidepressiva die selective serotonin reuptake inhibitors (ssri’s) worden genoemd. Sommige mensen met ptss hebben baat bij die medicijnen; anderen niet. Houd ook in gedachten dat ssri’s schadelijke bijwerkingen kunnen hebben, zoals misselijkheid, diarree, buikpijn en seksuele disfunctie. Als je overweegt dergelijke medicijnen te gaan gebruiken, is het belangrijk om dat uitvoerig te bespreken met zowel je therapeut als met je huisarts. ­ssri’s worden doorgaans afgebouwd na ongeveer vier weken, hoewel sommige mensen ze langere tijd nodig zullen hebben.


    Het gebruik van medicatie bij psychische klachten is nog steeds omstreden,3 maar volgens bepaalde cliënten heeft dit echt geholpen tijdens een crisisperiode. In de meeste gevallen van ptss is alleen psychische hulpverlening nodig om van traumatisering te herstellen. Het is echter op elk moment in de therapie mogelijk om medicatie te overwegen als aanvullende steun.
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    Eindnoten


    Opmerking: voor een volledige bibliografie, zie p. 313.


    


    
      
        
          	
            1.

          

          	
            Zie ‘Leon Greenman, Englishman who survived Auschwitz and dedicated the rest of his life to a campaign against the resurgence of fascism’, zijn necrologie in The Times online, 10 maart 2008: http://www.timesonline.co.uk/tol/comment/obituaries/article3524503.ece. Zie ook An Englishman in Auschwitz, Greenmans autobiografie (2001), die deel uitmaakt van de Library of Holocaust Testimonies.

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            Zie Brugha, Bebbington, Tennant en Hurry (1985), die een checklist hebben ontwikkeld van de twaalf meest voorkomende levensgebeurtenissen. Hoe meer levensgebeurtenissen in de afgelopen paar maanden iemand meldt, hoe groter diens kwetsbaarheid voor psychisch lijden. Dit onderzoek is slechts een van de vele over levensgebeurtenissen, om nog te zwijgen van de omvangrijke literatuur over de schadelijke effecten van traumatische gebeurtenissen.

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Nietzsche was een existentieel filosoof. Een van zijn ideeën was de gedachte dat een volwaardig bestaan draaide om hartstochtelijk leven en altijd het uiterste van jezelf eisen. ‘Wat mij niet doodt, maakt mij sterker’ is een van de beroemdste citaten uit zijn boek Götzen-Dämmerung. Uiteraard valt er te twisten over de waarde van het citaat en zijn er gevallen te vinden die in een of ander opzicht een uitzondering op deze regel zijn. Toch lijkt het een fundamentele waarheid uit te drukken: wanneer we tot onze grenzen worden gepusht, kunnen we daar in bepaalde opzichten sterker uit komen.

          
        


        
          	
            4.

          

          	
            Armstrong (2000, p. 4).

          
        


        
          	
            5.

          

          	
            Kushner (1981, pp. 133-134).

          
        


        
          	
            6.

          

          	
            Zie ook McHugh en Treisman (2007).

          
        


        
          	
            7.

          

          	
            Zie bijvoorbeeld Bonanno (2004, 2005), evenals Bonanno, Rennick en Dekel (2005) en Bonanno, Galea, Bucciarelli en Vlahov (2006). Na de bestudering van diverse aanpassingsroutes na traumatisering concludeerden deze onderzoekers dat de meeste mensen redelijk bestendig lijken te zijn tegen de effecten van trauma.

          
        


        
          	
            8.

          

          	
            Zie Joseph, Maltby, Wood, Stockton, Hunt en Regel (in voorbereiding).

          
        

      
    


    


    Hoofdstuk 1


    
      
        
          	
            1.

          

          	
            ptsd (posttraumatic stress disorder) is de term die wordt gehanteerd door de American Psychiatric Association (2000) ter beschrijving van de klachten die veel traumaslachtoffers ondervinden. De stoornis omvat: problemen van aanhoudende herbeleving van de gebeurtenis in zich opdringende gedachten, herinneringen en dromen; aanhoudende vermijding of associaties en emotieloosheid; en aanhoudende symptomen van verhoogde alertheid, zoals moeite met slapen en concentreren en snel schrikken van dingen die aan het voorval doen denken. In hoofdstuk 2 wordt ptss uitvoeriger beschreven.

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            45 overlevenden – 9 procent van de overlevende populatie – bezochten het Institute of Psychiatry binnen het eerste jaar voor een evaluatie in verband met eisen van schadevergoeding. Zie Dalgleish, Joseph, en Yule (2000) voor een samenvatting.

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Joseph, Brewin, Yule en Williams (1991); zie ook Joseph, Brewin, Yule en Williams (1993). In deze twee onderzoeken, dat uit 1991 over volwassen overlevenden van de ramp met de Herald en dat uit 1993 over adolescente overlevenden van de ramp met het cruiseschip Jupiter, onderzochten we het verband tussen causale toeschrijvingen en psychisch functioneren en posttraumatische stress. Om precies te zijn, gebruikten we het Leeds Attribution Coding System bij de analyse van transcripties van beschrijvingen door de overlevenden van hun ervaringen tijdens de ramp. We constateerden dat degenen die hun ervaringen beschreven in bewoordingen die schuldgevoelens of schaamte opriepen meer kans hadden om posttraumatische stress te ervaren en enkele maanden later slechter te functioneren. Zie ook Joseph, Williams en Yule (1997).

          
        


        
          	
            4.

          

          	
            De drie jaar durende enquête omvatte een onderzoeksgroep van 73 overlevenden, 18 procent van de overlevende populatie. De uitkomsten werden vermeld in Yule, Hodgkinson, Joseph, Murray-Parkes en Williams (1990). Zie Dalgleish, Joseph en Yule (2000) voor een samenvatting van onze onderzoeken met overlevenden van de Herald: gemiddeld genomen nam het niveau van het lijden mettertijd af, maar een aanzienlijke minderheid bleef zeer gestrest.

          
        


        
          	
            5.

          

          	
            Zie Joseph, Yule, Williams en Hodgkinson (1994).

          
        


        
          	
            6.

          

          	
            Zie Brewin, Andrews en Valentine (2000), Bonanno, Brewin, Kaniasty en La Greca (2010) en Kaniasty (2008), die samenvattingen geven van de traumaliteratuur waaruit blijkt dat sociale steun een van de belangrijkste factoren voor herstel is.

          
        


        
          	
            7.

          

          	
            Zie Joseph, Hodgkinson, Yule en Williams (1993).

          
        


        
          	
            8.

          

          	
            Zie Joseph, Yule, Williams en Hodgkinson (1993).

          
        


        
          	
            9.

          

          	
            Het eerste onderzoek dat gebruikmaakte van de Changes in Outlook Questionnaire is Joseph, Williams en Yule (1993) in de Journal of Traumatic Stress. Sindsdien is de cioq in vele andere onderzoeken gebruikt en daarmee uitvoerig getest. In de regel scoren mensen tussen 39 en 46 op de positieve schaal en tussen 26 en 33 op de negatieve schaal. Mensen die hoog op de negatieve schaal scoren, lopen doorgaans veel risico op psychische problemen en ptss, zoals uitvoerig besproken in Joseph, Linley, Andrews, Harris, Howle, Woodward en Shevlin (2005).

          
        


        
          	
            10.

          

          	
            Vanaf eind jaren zeventig wordt af en toe positieve verandering bij overlevenden vermeld in de psychologische literatuur; zie bijvoorbeeld Taylor (1977), Hamera en Shontz (1978), Miles en Crandall (1983), Veronen en Kilpatrick (1983), Taylor, Wood en Lichtman (1983), Lehman, Wortman en Williams (1987), Calhoun en Tedeschi (1989-90) en Collins, Taylor en Skokan (1990). Dit onderwerp werd echter nauwelijks opgemerkt door de reguliere klinische psychologie (met haar nadruk op psychopathologie) tot het midden van de jaren negentig, toen het meer interesse ging wekken; bijvoorbeeld Abraido-Lanza, Guier en Conlon (1998), Fromm, Andrykowski en Hunt (1996), O’Leary en Ickovics (1995), Park, Cohen en Murch (1996) en Tedeschi en Calhoun (1996).

          
        


        
          	
            11.

          

          	
            Zie Maddux, Snyder en Lopez (2004), Maddux, Gosselin en Winstead (2005) en Maddux (2008), die bespreken hoe de oorsprong van de psychologie werd beïnvloed door het medische beroep van de psychiatrie en hoe het huidige systeem van psychiatrische classificatie tot een schadelijke ziekte-ideologie leidt. En zie ook Bentall (2004) voor zijn kritiek op psychiatrische classificatie, en Joseph en Wood (2010), die de positieve psychologie van de geestelijke gezondheid bespreken.

          
        


        
          	
            12.

          

          	
            Frankl (1985/1946, p. 88). Zie ook Frankl (2000).

          
        


        
          	
            13.

          

          	
            Maslow (1955).

          
        


        
          	
            14.

          

          	
            Yalom (1980).

          
        


        
          	
            15.

          

          	
            Zie Seligman (1999, 2002, 2011), aan wie de uitvinding van de term positieve psychologie is toegeschreven en die daarmee de aanzet gaf tot dit nieuwe onderzoeksgebied. Zie ook Seligman en Csikszentmihalyi (2000). Positieve psychologie is de wetenschap van wat het leven de moeite waard maakt. Ze moet niet worden verward met de macht van het positief denken en andere onbeproefde zelfhulptechnieken die worden gepropageerd door zelfbenoemde goeroes die simplistisch, uniform advies verstrekken voor het verwerven van rijkdom, succes en geluk.

          
        


        
          	
            16.

          

          	
            Voor besprekingen van positief psychologische onderzoeken en behandelwijzen, zie de belangrijke teksten van Linley en Joseph (2004a), Csikszentmihalyi en Csikszentmihalyi (2006), Lopez en Snyder (2009) en Sheldon, Kashdan en Steger (2011). Zie Joseph en Wood (2010), Seligman, Steen, Park en Peterson (2005) en Tedeschi en Kilmer (2005) voor voorbeelden van de wijze waarop positief psychologisch onderzoek een aandachtspunt is geworden voor onderzoek en praktijk in de klinische psychologie. Zie ook Fredrickson (2001, 2009), die het belang van positieve emoties voor welbevinden heeft aangetoond.

          
        


        
          	
            17.

          

          	
            Zie bijvoorbeeld Weiss en Berger (2010).

          
        


        
          	
            18.

          

          	
            Zie Tedeschi en Calhoun (1996), erkend als pioniers van het vakgebied, die het begrip posttraumatische groei hebben geïntroduceerd en de posttraumatische-groei-inventaris (ptgi) hebben ontwikkeld – een zelfrapportage-enquête om te meten hoezeer mensen volgens hun eigen waarneming zijn gegroeid – en die met hun collega Crystal Park het eerste belangrijke wetenschappelijke boek over het onderwerp redigeerden; zie Tedeschi, Park en Calhoun (1998). Posttraumatische groei is sindsdien de gangbare term om dit onderzoeksgebied aan te duiden maar, zoals gezegd, het is slechts een van de vele namen die door elkaar worden gebruikt: voordelen ontdekken, groei na tegenslag, persoonlijke transformatie, positieve veranderingen, stressgerelateerde groei en gedijen (zie Joseph & Linley, 2006a). Ik heb steeds uit al deze literatuur geput, maar meestal de uitdrukking posttraumatische groei gehanteerd, omdat dit de bekendste term van allemaal is. Recentere teksten over dit onderwerp zijn Calhoun en Tedeschi (2006), Joseph en Linley (2008) en Weiss en Berger (2010).

          
        


        
          	
            19.

          

          	
            Zie Keyes, Shmotkin en Ryff (2002), McGregor en Little (1998), Ryan en Deci (2001) en Ryan, Huta en Deci (2008), wier onderzoek behulpzaam was bij het ophelderen van het onderscheid tussen hedonistisch en eudemonisch welbevinden.

          
        


        
          	
            20.

          

          	
            Zie Kasser (2004) voor een overzicht.

          
        


        
          	
            21.

          

          	
            Zie bijvoorbeeld Kasser en Ryan (1993), die dit in de Verenigde Staten hebben geconstateerd, en Chan en Joseph (2000), die het opmerkten in het Verenigd Koninkrijk.

          
        


        
          	
            22.

          

          	
            Zie Ryff (1989) en Ryff en Singer (1996), die psychisch welbevindendefinieerden als bestaand uit zes aspecten: 1. zelfacceptatie (de mate waarin mensen een positieve houding jegens zichzelf hebben, tevreden zijn met zichzelf en een positief gevoel hebben over hun leven); 2. positieve relaties met anderen (de mate waarin mensen bevredigende relaties hebben, in staat zijn tot empathie, warmte en intimiteit, en het geven en nemen in relaties begrijpen); 3. autonomie (de mate waarin mensen sociale druk kunnen weerstaan, zelfstandig kunnen nadenken en verantwoordelijkheid nemen); 4. een gevoel van competentie (de mate waarin mensen zich competent voelen, alledaagse bezigheden aankunnen en in staat zijn hun doelen na te streven); 5. doel in het leven (de mate waarin mensen een gevoel van betekenis in het leven, doelen en een gevoel van richting hebben); en 6. persoonlijke groei (de mate waarin mensen zichzelf beschouwen als voortdurend in ontwikkeling, openstaan voor nieuwe ervaringen en nieuwsgierig zijn naar het leven).

          
        


        
          	
            23.

          

          	
            Beide groepen mensen worden in de literatuur over positieve psychologie off-diagonal genoemd.

          
        


        
          	
            24.

          

          	
            Ruini, Ottolini, Rafanelli, Tossani, Ryff en Fava (2003). Wood en Joseph (2010).

          
        


        
          	
            25.

          

          	
            Frankl (1985/1946, p. 162).

          
        

      
    


    


    Hoofdstuk 2


    
      
        
          	
            1.

          

          	
            Deze schatting wordt vermeld in Breslau en Kessler (2001).

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes en Nelson (1995); Elliot en Briere (1995).

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Freud (1920).

          
        


        
          	
            4.

          

          	
            American Psychiatric Association (1980).

          
        


        
          	
            5.

          

          	
            Geciteerd in Ford (2009); Nederlandse vertaling Theo de Feyter (2001, p. 114).

          
        


        
          	
            6.

          

          	
            Shay (1995).

          
        


        
          	
            7.

          

          	
            Geciteerd in Regel en Joseph (2010).

          
        


        
          	
            8.

          

          	
            Hunt (2010).

          
        


        
          	
            9.

          

          	
            Zie Daly (1983).

          
        


        
          	
            10.

          

          	
            Geciteerd in Trimble (1981, p. 28).

          
        


        
          	
            11.

          

          	
            Page (1883, pp. 171-3).

          
        


        
          	
            12.

          

          	
            Breuer en Freud (1893/1957). Ook al was het een keerpunt in de geschiedenis van de psychologische geneeskunde, toch is het geval van Anna O. nog steeds omstreden. Sommige moderne critici stellen dat ze waarschijnlijk leed aan een vorm van epilepsie en dat Breuer en Freud een onjuiste diagnose hebben gesteld.

          
        


        
          	
            13.

          

          	
            Freud (1896, p. 198).

          
        


        
          	
            14.

          

          	
            Sándor Ferenczi (1873-1933) was degene die beweerde dat seksueel misbruik tijdens de jeugd traumatisch was; zie Van Der Hart (2008).

          
        


        
          	
            15.

          

          	
            Herman (1992).

          
        


        
          	
            16.

          

          	
            Zoals beschreven in Holden (1998).

          
        


        
          	
            17.

          

          	
            Geciteerd in Regel en Joseph (2010, p. 3).

          
        


        
          	
            18.

          

          	
            Zoals vermeld in Holden (1998). De effecten van de loopgravenoorlog op militairen en de medische behandeling die ze ondergingen, worden plastisch beschreven in de roman Regeneration van Pat Barker uit 1991. Zie ook Piers (1996) en Hunt (2010) voor beschrijvingen van de wijze waarop de gevestigde psychiatrie in die tijd met oorlogstrauma’s omging.

          
        


        
          	
            19.

          

          	
            Freud (1920); zie ook Freud, Ferenczi, Abraham, Simmel en Jones (1921).

          
        


        
          	
            20.

          

          	
            Janet (1911). Het werk van Janet was grotendeels vergeten, maar in de jaren zeventig herleefde de belangstelling ervoor, dankzij The Discovery of the Unconscious van Ellenberger uit 1970.

          
        


        
          	
            21.

          

          	
            Zie Gersons en Carlier (1992) voor een overzicht van deze historische terminologie.

          
        


        
          	
            22.

          

          	
            Adler (1943).

          
        


        
          	
            23.

          

          	
            Zie Figley (1978).

          
        


        
          	
            24.

          

          	
            American Psychiatric Association (1980). Het Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders is het handboek waar psychiaters gebruik van maken. Het verscheen oorspronkelijk in 1952 en is sindsdien zesmaal herzien en bijgewerkt. De meest recente editie verscheen in 2000.

          
        


        
          	
            25.

          

          	
            Zie Lifton (1967, 1973, 1986).

          
        


        
          	
            26.

          

          	
            De uitzonderingen zijn organische hersensyndromen, verslavingsstoornissen en kraambedpsychose.

          
        


        
          	
            27.

          

          	
            Geciteerd in Summerfield (2001).

          
        


        
          	
            28.

          

          	
            Zie Herman (1992).

          
        


        
          	
            29.

          

          	
            Humphreys en Joseph (2004).

          
        


        
          	
            30.

          

          	
            Zie Marsella en Wilson (2008) voor een bespreking van de relatie tussen cultuur en trauma. Zie ook Horwitz (2002) en Summerfield (2004) voor een bespreking van respectievelijk de medicalisering en de sociale constructie van geestesziekten. Er bestaat kritiek op ptss omdat het concept ten onrechte normaal psychisch lijden zou medicaliseren en op ongepaste wijze wordt geëxporteerd naar andere, niet-westerse culturen.

          
        


        
          	
            31.

          

          	
            Hoewel ik erken dat belangrijke reacties op traumatisering zoals intrusie en vermijding wellicht zijn aangeboren, betoog ik in dit boek dat het begrip posttraumatische groei ons een nieuwe, niet-medische invalshoek biedt om het adaptieve belang van deze verschijnselen te begrijpen. Vanwege de culturele kritiek op ptss zouden we ons echter kunnen afvragen of posttraumatische groei wel in alle culturen optreedt. Zie Weiss en Berger (2010) voor aanwijzingen van de universaliteit van posttraumatische groei in verschillende culturen, van overlevenden van aardbevingen in Turkije en Japan tot Israëli’s en Palestijnen die zijn blootgesteld aan een politiek conflict, immigranten in de Verenigde Staten en Australië en mensen uit heel Europa die waren blootgesteld aan allerlei stressoren. En zie Splevins, Cohen, Bowley en Joseph (2010), die ook de culturele toepasbaarheid van het begrip posttraumatische groei bespreken en opmerken dat het idee van groei via het lijden een rol speelt in alle grote wereldreligies: het christendom, het boeddhisme, het hindoeïsme, de islam en het jodendom.
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            American Psychiatric Association (2000).

          
        


        
          	
            33.

          

          	
            Casus vermeld in Joseph, Williams en Yule (1997, p. 122).

          
        


        
          	
            34.

          

          	
            Zie de casus van Mac in Murphy (2009).

          
        


        
          	
            35.

          

          	
            Geciteerd in McCormack (2010, p. 158).

          
        


        
          	
            36.

          

          	
            Deze casus is beschreven in Regel en Joseph (2010, p. 73).

          
        


        
          	
            37.

          

          	
            Andrews, Joseph, Shevlin en Troop (2006) melden dat die erop wijzen dat vier clusters wellicht een betere manier is om de ervaringen van posttraumatische stress weer te geven. In hun schema worden vermijding en emotionele afstomping als afzonderlijke clusters beschouwd, en niet als twee gedeelten van één cluster. Op het moment dat ik dit schrijf, wordt ptss gedefinieerd door de drie symptomenclusters: herbeleving, vermijding en afstomping en agitatie. Maar die definitie is niet in steen gehouwen en de volgende editie van het dsm zal waarschijnlijk het aantal clusters veranderen en reorganiseren welke symptomen in elk daarvan thuishoren, naar aanleiding van onderzoek dat is gedaan sinds de laatste editie uit 2000; zie bijvoorbeeld Armour, McBride, Shevlin en Adamson (2011).

          
        


        
          	
            38.

          

          	
            In dit boek hanteer ik een dimensionale benadering die niet is gericht op het classificeren van mensen, maar posttraumatische stress opvat als een continuüm van reacties, die van lage tot hoge niveaus verloopt. Zie Joseph, Williams en Yule (1997). Ik gebruik de term ptss wanneer ik verwijs naar onderzoek dat een categorische benadering heeft gehanteerd, maar het is omstreden of er werkelijk een onderscheid bestaat tussen zogenaamde normale en abnormale geestesgesteldheden. Dit is een kwestie waarop ik in hoofdstuk 3 terugkom, wanneer ik kijk naar de biologische basis van posttraumatische stressreacties. Ik daag mensen die een categorische benadering hanteren uit om een heldere definitie van ptss te geven in relatie tot disfunctie van een psychisch mechanisme.

          
        


        
          	
            39.

          

          	
            Volgens de omschrijving in American Psychiatric Association (2000) moeten deze symptomen minstens een maand na de gebeurtenis aanwezig zijn om de diagnose ptss te kunnen stellen.

          
        


        
          	
            40.

          

          	
            American Psychiatric Association (1980), zoals geciteerd in Weathers en Keane (2008, p. 658), die de definitie van trauma en de problemen rond de definitie hiervan bespreken. Zie ook Joseph, Williams en Yule (1997) voor een bespreking van normale en abnormale reacties op traumatisering. Tot op heden woedt het debat over de definitie van traumatisering binnen de ptss-criteria van het dsm. Sommigen pleiten voor herformulering binnen de bestaande definitie – zie bijvoorbeeld Kilpatrick, Resnick en Acierno (2009); anderen betogen dat het criterium van de gebeurtenis helemaal moet worden afgeschaft – zie bijvoorbeeld Brewin, Lanius, Novac, Schnyder en Galea (2009).

          
        


        
          	
            41.

          

          	
            Zie Bailham en Joseph (2003) en Ayers, Joseph, McKenzie-McHarg, Slade en Wijma (2008) voor een bespreking van posttraumatische stress na bevallingen.

          
        


        
          	
            42.

          

          	
            Koffka (1936). Een voorbeeld uit het echte leven wordt geciteerd in Kilpatrick e.a. (1989): een slachtoffer van verkrachting kreeg pas ptss toen ze maanden na de gebeurtenis ontdekte dat haar verkrachter een andere vrouw had verkracht en vermoord.

          
        


        
          	
            43.

          

          	
            Joseph en Masterson (1999) voor een bespreking van traumatische hersenbeschadigingen en hoe ptss kan ontstaan bij slachtoffers van ongelukken die geen herinnering aan hun trauma hebben.

          
        


        
          	
            44.

          

          	
            American Psychiatric Association (1994), zoals geciteerd in Joseph, Williams en Yule (1997, p. 13). Deze tweeledige definitie werd gehandhaafd in de volgende editie van het dsm (American Psychiatric Association, 2000, pp. 467-8).

          
        


        
          	
            45.

          

          	
            Breslau en Kessler (2001). Zie ook Joseph, Williams en Yule (1997) en Weathers en Keane (2008).

          
        


        
          	
            46.

          

          	
            Met betrekking tot de verschuiving van het begrippenkader citeert McNally (2004, 2010) een onderzoek van De Jongh, Olff, Van Hoolwerff e.a. (2008) over ptss na het trekken van verstands­kiezen, evenals een onderzoek van Banyard en Shevlin (2001) over ptss na de nederlaag van een voetbalelftal. Onderzoeken naar 9/11 zijn onder meer Schlenger e.a. (2002) en Silver e.a. (2002), die melden dat 17 procent van de Amerikaanse bevolking buiten de omgeving van New York twee maanden na de aanslagen symptomen van ptss zei te hebben, ook al kende slechts 2 procent van die onderzoeksgroep iemand die er rechtstreeks door was getroffen. Daarnaast constateerden Schuster e.a. (2001), die een telefonische enquête deden onder 560 volwassenen uit de gehele Verenigde Staten in het weekend na 9/11, dat 44 procent van hen traumagerelateerde symptomen had. Met een landelijk representatieve steekproef van 1004 Amerikaanse volwassenen hebben Park, Aldwin, Fenster en Snyder (2008) aangetoond dat mensen die meer tv-verslagen over de gebeurtenissen op 9/11 hadden bekeken meer ptss-symptomen vermeldden. Dat roept de vraag op of normale reacties op schokkende maar veelvoorkomende gebeurtenissen en gebeurtenissen die mensen niet zelf hebben meegemaakt worden gepathologiseerd door een ruimere definitie van trauma te hanteren.

          
        

      
    


    


    Hoofdstuk 3


    
      
        
          	
            1.

          

          	
            Walter Cannon was de eerste die de ‘vecht of vlucht’-reactie beschreef. Zie Cannon (1914; 1932), evenals Selye (1956, 1976).

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            Mayes (2000).

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Geciteerd in Regel en Joseph (2010).

          
        


        
          	
            4.

          

          	
            Zie Konner (2008).

          
        


        
          	
            5.

          

          	
            Yule, Hodgkinson, Joseph, Murray-Parkes en Williams (1990). De vermelde percentages komen uit een onderzoeksgroep van 73 overlevenden.

          
        


        
          	
            6.

          

          	
            Heidt, Marx en Forsyth (2005).

          
        


        
          	
            7.

          

          	
            Voor een bespreking van de amygdala, zie LeDoux (2000). Zie ook Bremner, Vermetten, Schmahl, Vaccarino, Vythilingham, Afzal e.a. (2005), die een studie maakten van acht vrouwen met ptss als gevolg van seksueel misbruik in hun jeugd en elf vrouwen zonder misbruik of ptss. Allen ondergingen een pet-scan, tijdens welke een milde maar irritante elektrische schok op de arm werd toegediend in combinatie met blootstelling aan een blauw vierkant. De uitkomst was dat het blauwe vierkant via associatie activering van de amygdala kon uitlokken. Bij de ptss-patiënten trad meer activering van de amygdala met angstverwerving op dan bij de controlegroep.

          
        


        
          	
            8.

          

          	
            Turnbull (2010). Zie ook Bremner, Narayan e.a. (1999), die aantoonden dat mensen met ptss blijk geven van verminderde activering van de hippocampus.

          
        


        
          	
            9.

          

          	
            Zie Bagot, Parent, Bredy, Zhang, Gratton en Meaney (2008), evenals Konner (2008).

          
        


        
          	
            10.

          

          	
            Dit begrip is geïntroduceerd door Nesse (2001).

          
        


        
          	
            11.

          

          	
            Situationeel toegankelijke herinneringenis een begrip dat werd gebruikt door Brewin, Dalgleish en Joseph (1996), die zulke herinneringen onderscheiden van herinneringen die zijn opgeslagen op een bewust niveau, de zogenoemde verbaal toegankelijke herinneringen(vth). In tegenstelling tot sth kunnen vth wel opzettelijk worden opgehaald.

          
        


        
          	
            12.

          

          	
            Deze blootstelling aan gevreesde prikkels vindt doorgaans plaats in geleidelijke stappen. Zo genereren patiënten een lijst van de situaties die angstgevoelens bij hen oproepen. Daarna begeven ze zich, gesteund door een therapeut, in de minst angstwekkende situatie en wanneer ze met die situatie hebben leren omgaan, gaan ze door naar de volgende minst angstwekkende situatie, en vorderen geleidelijk tot de situatie die de meeste psychische stress veroorzaakt. Soms gebeurt dit in reële situaties en soms gebruikt de patiënt zijn of haar fantasie om de situatie in kwestie op te roepen.

          
        


        
          	
            13.

          

          	
            Foa en Kozak (1986).

          
        


        
          	
            14.

          

          	
            Barad en Cain (2008); Bouton en Waddell (2008).

          
        


        
          	
            15.

          

          	
            Voor een bespreking van het uitdovingsproces als functie van het remmend effect dat de hippocampus uitoefent op de amygdala, zie Benoit e.a. (1999). Voor het onderzoek dat erop wijst dat chronisch en intens trauma veranderingen in bepaalde hersengebieden veroorzaakt, zie Bremner, Randall, Scott, Bronen, Seibyl, Southwick, Delaney, McCarthy, Charney en Innis (1995), die ontdekten dat het volume van de hippocampus is verminderd bij oud-strijders; Stein, Koverola, Hanna, Torchia en McClarty (1997), die ontdekten dat het volume van de hippocampus is verminderd bij slachtoffers van misbruik in de jeugd; en Teicher (2000), die ontdekte dat het corpus callosum is verminderd bij kinderen die het slachtoffer zijn van seksueel en emotioneel misbruik. Shin en Handwerger (2009) opperen dat ptss een stoornis van de bedrading is. Hoewel het weinig twijfel lijdt dat de ervaring van posttraumatische stress weerslag heeft op hersenmechanismen, moeten we toch uitkijken met de veronderstelling dat ptss automatisch leidt tot neuropsychische complicaties of dat neuropsychische complicaties ptss veroorzaken. Zoals Richard Bentall (2004) schrijft: ‘Psychische veranderingen gaan altijd gepaard met veranderingen in de hersenen. Elke nieuwe vaardigheid, elk beetje nieuwe informatie dat we tot ons nemen, gaat gepaard met de vorming van nieuwe zenuwbanen die nieuwe gedragspatronen mogelijk maken. Die veranderingen weerspiegelen de onophoudelijke interactie tussen onszelf en de fysieke en sociale omgeving waarin we leven. Cru gezegd, worden onze hersenen voortdurend opnieuw bedraad in reactie op onze ervaringen. [...] Het zal duidelijk zijn dat uit deze bevindingen niet volgt dat posttraumatische stress afdoende kan worden opgevat als een stoornis van de hersenen. Je kunt deze beter beschouwen als een psychische reactie op negatieve gebeurtenissen die zich op het biologische niveau manifesteert als veranderingen in de hersenstructuur.’ (p. 160) Zie ook McNally (2006)

          
        


        
          	
            16.

          

          	
            De term stoornisimpliceert de disfunctie van een psychisch mechanisme om een natuurlijke functie te vervullen waarvoor het door de evolutie is ‘ontworpen’; zie Wakefield (1992). Het is onduidelijk of de huidige definitie van ptss accuraat aangeeft op wie deze definitie van toepassing is. Sommigen bij wie ptss wordt geconstateerd zullen een neuropsychische disfunctie hebben die verhindert dat ze herinneringen aan een trauma cognitief kunnen verwerken, maar ik betoog dat ptss in het algemeen geen disfunctie van een psychisch mechanisme is maar veeleer de functie van normale en natuurlijke cognitieve aanpassingsprocessen. De uitdaging voor degenen die de categorische benadering hanteren, is om ptss te definiëren in relatie tot de biologische disfunctie van een psychisch mechanisme dat nalaat een natuurlijke functie te vervullen waarvoor het door de evolutie is ontworpen.

          
        


        
          	
            17.

          

          	
            Onderzoeken hebben aangetoond dat ongeveer 15 procent van de mannelijke Vietnamveteranen en 9 procent van de vrouwelijke ptss had, terwijl hogere percentages zijn gemeld voor militairen die veel krijgshandelingen hebben verricht (respectievelijk 36 procent en 18 procent). Zie bijvoorbeeld Kulka, Schlenger, Fairbank e.a. (1990). Zoals Bullman en Kang (1994) opmerken, vertonen zowel mannelijke als vrouwelijke Vietnamveteranen ook een verhoogd risico op suïcide.

          
        


        
          	
            18.

          

          	
            Zie Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes en Nelson (1995), evenals Breslau en Kessler (2001). De incidentie van ptss bij mensen die een traumatische gebeurtenis hebben meegemaakt, wordt geschat op ongeveer 8 procent, maar daarbij moet worden aangetekend dat dit cijfer per type gebeurtenis varieert: sommige ervaringen zijn intrinsiek traumatischer dan andere (in de zin dat mensen ze vrijwel altijd als afschrikwekkend, onbeheersbaar en gruwelijk, en levensbedreigend zullen ervaren). Toch komt, zoals Bonanno, Brewin, Kaniasty en La Greca (2010) hebben gedocumenteerd, de prevalentie van ptss zelden uit boven een plafond van 30 procent, zelfs bij de hoogste niveaus van traumablootstelling.

          
        


        
          	
            19.

          

          	
            Bradley, Greene, Russ, Dutra en Western (2005).

          
        


        
          	
            20.

          

          	
            Bonanno, Galea, Bucciarelli en Vlahov (2006).

          
        

      
    


    


    Hoofdstuk 4


    
      
        
          	
            1.

          

          	
            Het idee van terugbuigen na tegenslag wordt besproken door Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christopher en Bernard (2008), die een vragenlijst ontwikkelden om het menselijk vermogen om terug te buigen te beoordelen. De vragenlijst bestaat uit zes uitspraken (‘Ik herstel me doorgaans snel na een moeilijke tijd’; ‘Ik vind het moeilijk om stressvolle gebeurtenissen door te maken’; ‘Ik heb niet lang nodig om me te hernemen na een stressvolle gebeurtenis’; ‘Ik vind het moeilijk om op te krabbelen wanneer er iets naars gebeurt’; ‘Ik kom een moeilijke tijd meestal vrij makkelijk door’; en ‘Ik heb meestal veel tijd nodig om me over tegenslag heen te zetten’), terwijl de respondenten werd gevraagd om aan te geven hoe sterk ze het daarmee eens waren op een vijfpuntenschaal, die uiteenliep van ‘helemaal mee oneens’ tot ‘helemaal mee eens’. (Elk van de positief geformuleerde antwoorden wordt als volgt gescoord: helemaal mee oneens = 1, mee oneens = 2, neutraal = 3, mee eens = 4 en helemaal mee eens = 5; en elk van de negatief geformuleerde antwoorden uitspraken wordt als volgt gescoord: helemaal mee oneens = 5, mee oneens = 4, neutraal = 3, mee eens = 2 en helemaal mee eens = 1.) De onderzoekers ontdekten dat de meeste respondenten tussen de 18 en 24 scoorden en dat degenen die hoger scoorden optimistischer waren, doelgerichter waren, meer sociale steun hadden, meer gebruikmaakten van actieve verwerking, minder gestrest waren en minder depressies en angstgevoelens hadden.

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            Zie Lepore en Revenson (2006), die weerstand, herstel en herordening hebben beschreven en stellen dat posttraumatische groei verwijst naar dit proces van herordening. Verwarrend genoeg is het woord ‘herstel’ recentelijk door psychiaters gebruikt om de inrichting van een betekenisvoller en bevredigender leven te beschrijven (zie Schrank en Slade, 2007), maar ik gebruik het hier specifiek om te beschrijven dat mensen terugkeren naar hun niveau van functioneren vóór het trauma, in tegenstelling tot posttraumatische groei, die impliceert dat iemand uitstijgt boven zijn pre-traumatische functioneringsniveau.

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Joseph, Linley en Harris (2005) vroegen 176 mensen die uiteenlopende levensgebeurtenissen hadden ervaren om verschillende metingen van positieve verandering in te vullen. Op basis van een statistische procedure, factoranalyse, gaven hun resultaten aan dat er drie hoofdcategorieën van positieve verandering zijn: (a) persoonlijke veranderingen, zoals verhoogde zelfredzaamheid, persoonlijke kracht, een positieve houding en meer geduld; (b) verhoogde relationele vaardigheden, zoals verbondenheid met de gemeenschap, mededogen, groter vertrouwen in mensen, waardering van familie en vrienden; en (c) filosofische en spirituele veranderingen.

          
        


        
          	
            4.

          

          	
            Smith, Joseph en Nair (2011).

          
        


        
          	
            5.

          

          	
            Geciteerd in McCormack (2010).

          
        


        
          	
            6.

          

          	
            Mits zo gedefinieerd, moet posttraumatische groei worden onderscheiden van andere positieve effecten die kunnen optreden in de periode na tegenslag, maar die minder ingrijpend en transformatief van aard zijn. Davis en Nolen-Hoeksema (2009) erkenden dat niet alle gemelde positieve veranderingen na tegenslag voldoen aan de definitie van posttraumatische groei, en gebruikten het begrip ‘voordelen vinden’ om die andere positieve veranderingen aan te duiden. Een ander onderscheid is dat positieve effecten kunnen optreden na allerlei levensgebeurtenissen die niet per se traumatisch zijn, maar in dit boek gebruik ik het begrip posttraumatische groei specifiek in de context van gebeurtenissen als gevolg waarvan iemand een zekere mate van posttraumatische stress heeft ervaren (hoewel niet per se in die mate dat aan de diagnostische criteria voor ptss is voldaan).

          
        


        
          	
            7.

          

          	
            Zie Lehman, Davis, Delongis e.a. (1993). Dit was een van de eerste onderzoeken die positieve veranderingen na tegenslag documenteerde. Er werden 94 mensen geïnterviewd die vier tot zeven jaar tevoren een partner of kind hadden verloren bij een auto-ongeluk. Er werden vragen gesteld over hoe hun leven was, of ze bepaalde dingen nu anders deden en of het overlijden hun levensdoelen of levensfilosofie had veranderd. In totaal werden er 203 levensveranderingen genoemd, waarvan 140 positief en 63 negatief waren. De meeste respondenten (74 procent) meldden minstens één positieve verandering, terwijl slechts 44 procent minstens één negatieve verandering meldde. Wat de specifieke categorieën van positieve verandering betreft: 35 procent noemde meer zelfvertrouwen; 26 procent gerichtheid op genieten van het moment; 23 procent een grotere acceptatie van hun sterfelijkheid; 23 procent meer waardering van het leven; 19 procent een verhoogde nadruk op het gezinsleven; 15 procent een sterker religieus geloof; en 7 procent verhoogde openheid jegens en zorg om anderen. Wat specifieke categorieën van negatieve veranderingen betreft: 26 procent noemde versplinterde levensdoelen; 15 procent een verhoogd besef van kwetsbaarheid; 15 procent sociaal isolement; 6 procent moeite om de dag door te komen; en 5 procent afgenomen religieus geloof.

          
        


        
          	
            8.

          

          	
            Er zijn na 9/11 verschillende onderzoeken gedaan. Zie bijvoorbeeld Morland, Butler en Leskin (2008), Park, Aldwin, Fenster en Snyder (2008), Schuster e.a. (2001) en Butler e.a. (2005).

          
        


        
          	
            9.

          

          	
            Poulin e.a. (2009). In dit onderzoek leek meer groei te worden gemeld dan in sommige andere onderzoeken naar 9/11. Dat zou kunnen komen door de verschillende manieren waarop ze groei maten; zo zou een hoger aantal meldingen van groei kunnen wijzen op een representatievere steekproef of op het gebruik van directe vragen om meldingen van groei uit te lokken bij deelnemers. Zie ook Ai e.a. (2005), die veranderingen in politieke opvattingen melden, en Vollhardt (2009), die bespreekt hoe mensen altruïstischer en behulpzamer kunnen worden dan ze eerst waren.

          
        


        
          	
            10.

          

          	
            Een paar weken na de aanslagen in Madrid enquêteerden Vázquez, Hervás en Pérez-Sales (2006) 502 mensen en constateerden dat: 31 procent van de respondenten meldde dat ze positieve consequenties waarnamen; 61 procent dat ze iets geleerd hadden; 80 procent meer verbondenheid met anderen; 79 procent verhoogde sociale cohesie; 31 procent dat ze beter voorbereid waren op vergelijkbare situaties in de toekomst; 85 procent verhoogde solidariteit; en 82 procent het gevoel dat ze deel uitmaakten van een gemeenschap. Zie ook Vázquez, Pérez-Sales en Hervás (2008).

          
        


        
          	
            11.

          

          	
            Medische problemen (zie Kennedy, Tellegen e.a. (1976), en Martin, Tolosa en Joseph (2004), wier onderzoeken waren gericht op kankerpatiënten; Fromm e.a. (1996) en Widows e.a. (2005), patiënten die een beenmergtransplantatie ondergingen; Morrill, Brewer, O’Neill, Lillie, Dees, Carey en Rimer (2008), Weiss (2002) en Zenmore e.a. (1989), vrouwen met borstkanker; Rieker, Edbril en Garnick (1985), mannen met teelbalkanker; Dirik en Karanci (2008), patiënten met reumatoïde artritis; Affleck e.a. (1987), mannelijke hartpatiënten; Sheikh (2004), mensen met een voorgeschiedenis van hartkwalen; Cohen Konrad (2006), moeders wier kind blijvend lichamelijk gehandicapt was geraakt, Hawley en Joseph (2008), mensen met traumatisch hersenletsel). Overlijden en rouw (zie Edmonds en Hooker (1992), rouwende volwassenen; Engelkemeyer en Marwit (2008), rouwende ouders; Abbott (2009), Israëlische en Palestijnse gezinnen na de gewelddadige dood van een familielid; Al Qaisy (2010), Iraakse gezinnen). Negatieve interpersoonlijke ervaringen (zie Burt en Katz (1987), verkrachtingsslachtoffers; Woodward en Joseph (2003), volwassenen die als kind zijn misbruikt; Cobb e.a. (2006), gewelddadige partner; Peltzer (2000), geweld in de gemeenschap). Ongelukken en rampen (zie Lindgaard, Iglebaek en Jensen (2009), ouders die op vakantie waren in Thailand of Sri Lanka toen de tsunami de kust van Zuidoost-Azië trof in 2004; Cieslak, Benight, Schmidt, Luszczynska, Curtin, Clark, en Kissinger (2009), overlevenden van orkaan Katrina die hiv hebben; Tang (2006), overlevenden van de aardbeving en tsunami in Zuidoost-Azië). Voor overzichten, zie Linley en Joseph (2004b), Helgeson e.a. (2006) en Joseph en Butler (2010).

          
        


        
          	
            12.

          

          	
            Zie Feder, Southwick, Goetz, Wang, Alonso, Smith, Buchholz, Waldeck, Ameli, Moore, Hain, Charney en Vythilingam (2008), die Vietnamveteranen bestudeerden, en Lev-Weisel en Amir (2006), die een studie deden naar mensen die als kind de Holocaust overleefden. Zie ook Carmil en Breznitz (1991), die een landelijke steekproef van 533 Israëli’s interviewden. De onderzoeksgroep bevatte 125 overlevenden van de Holocaust. Het doel was om te kijken hoe de ervaring van de Holocaust deze mensen had beïnvloed wat betreft hun politieke opvattingen, religieuze identiteit en toekomstgerichtheid. Met dat doel stelden de schrijvers een reeks vragen over onderwerpen als het voorgenomen stemgedrag van de respondenten, of ze zichzelf als religieus beschouwden, en of ze geloofden dat de toekomst beter zou worden. Vergelijkbare vragen werden gesteld aan 128 mensen die voor 1938 naar Israël waren geëmigreerd. Zouden de overlevenden van de Holocaust andere antwoorden geven? Volgens de uitkomsten hadden de overlevenden van de Holocaust meer kans om politiek gematigde standpunten te huldigen (90 procent tegenover 71 procent van de vergelijkingsgroep), gelovig te zijn (14 procent tegenover 7 procent) en optimistisch gestemd te zijn over de toekomst (42 procent geloofde in een betere toekomst tegenover 23 procent).

          
        


        
          	
            13.

          

          	
            Mosher, Danoff-Burg en Brunker (2006) bestudeerden dochters van vrouwen met borstkanker; Weiss (2004), echtgenoten van vrouwen die borstkanker hadden overleefd; Dekel (2007), echtgenotes van voormalige krijgsgevangenen; Linley en Joseph (2005a), reddingswerkers bij rampen; Linley en Joseph (2005b), begrafenisondernemers; Linley en Joseph (2007), psychotherapeuten; en Arnold, Calhoun, Tedeschi en Cann (2005), traumatherapeuten.

          
        


        
          	
            14.

          

          	
            Zie Milam, Ritt-Olsen en Unger (2004), Ickovics, Meade, Ker­shaw, Milan, Lewis en Ethier (2006) en Salter en Stallard (2004).

          
        


        
          	
            15.

          

          	
            Harvey (2008). Voor overzichten van onderzoeken naar jongeren, zie ook Clay, Knibbs en Joseph (2009) en Joseph, Knibbs en Hobbs (2007).

          
        


        
          	
            16.

          

          	
            De meeste andere onderzoeken naar dit onderwerp bevestigen dit spectrum van 30 tot 70 procent. Voor algemene overzichten van de literatuur, zie Linley en Joseph (2004b) Helgeson e.a. (2006), en Joseph en Butler (2010).

          
        


        
          	
            17.

          

          	
            Miller en C’deBaca (2001).

          
        


        
          	
            18.

          

          	
            Zie Tedeschi en Calhoun (1996). De ptgi kan online worden ingevuld op http://cust-cf.apa.org/ptgi/index.cfm.

          
        


        
          	
            19.

          

          	
            Voor nadere details over dit onderzoek, zie Manne e.a. (2004). Een aanverwant voorbeeld is Powell e.a. (2007), die contact opnamen met 52 patiënten die eerder waren behandeld in een kliniek voor hoofdwonden, en van wie de meesten als gevolg daarvan werden ingedeeld als licht tot matig gehandicapt: 25 van hen waren een tot drie jaar tevoren verwond en 27 van hen waren negen tot twaalf jaar tevoren verwond. De onderzoekers constateerden dat de personen uit de ‘latere’ groep hoger scoorden voor een meting van posttraumatische groei dan de leden van de ‘eerdere’ groep. Een ander voorbeeld is Feigelman, Jordan en Gorman (2009), die hun proefpersonen vonden via nieuwsbrieven en organisaties voor familieleden van zelfmoordenaars. In totaal namen 462 ouders die een kind aan suïcide hadden verloren deel aan de enquête. Van hen had 9 procent hun verlies het afgelopen jaar geleden; 40 procent tussen een en vier jaar tevoren; 30 procent tussen vier en tien jaar tevoren; en 21 procent meer dan tien jaar tevoren. De ouders vulden verschillende vragenlijsten in, waaronder de Hogan Grief Reaction Checklist (hgrc) – een speciaal ontworpen instrument ter gebruik bij nabestaanden waarin hun gevraagd wordt hun instemming aan te geven met uitspraken als ‘Ik heb geleerd het leven beter aan te kunnen’ en ‘Ik heb meer mededogen voor anderen’. De schrijvers gebruikten deze vragenlijst om groei te meten. Ze constateerden dat hoe meer tijd er was verstreken sinds het verlies, hoe meer groei er was opgetreden, hoewel er in het eerste jaar een daling in de groei optrad. In het vijfde jaar scoorde tweederde bovengemiddeld. Bedenk daarbij dat aangezien dit onderzoek mensen vroeg om deel te nemen via zelfmoordgerelateerde nieuwsbrieven, de incidentie van reacties die op groei wezen mogelijk overschat wordt. Met andere woorden: degenen die positieve aspecten hadden gevonden, waren gewoon de mensen met de grootste kans om op de oproep te reageren. De schrijvers waarschuwen zelf dat ze vanwege hun steekproefprocedure niet zeker kunnen weten of hun onderzoeksgroep representatief was voor ouders die op deze wijze een kind hadden verloren.
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            Shakespeare-Finch en Enders (2008).
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            Nakonezny, Reddick en Rodgers (2004).
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            Peterson en Seligman (2003).
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            Frazier, Tennen, Gavian, Park, Tomich en Tashiro (2009). Er werd ook geconstateerd dat subjectief waargenomen groei verband vertoonde met een toename van psychisch lijden van voor tot na het trauma, terwijl de feitelijke groei verband vertoonde met afgenomen psychisch lijden, een patroon dat erop wijst dat subjectief waargenomen en feitelijke groei verschillende processen weerspiegelen.
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            Ransom, Sheldon en Jacobsen (2008), die constateerden dat subjectief waargenomen groei verband vertoonde met feitelijke veranderingen in doelgerichtheid bij kankerpatiënten. Zie ook ­Joseph, Maltby, Wood, Stockton, Hunt en Regel (in voorbereiding).
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            Gunty, Frazier, Tennen, Tomich, Tashiro en Park (2011).
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            McFarland en Alvaro (2000).
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            Smith, Joseph en Nair (2011).
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            Smith, Joseph en Nair (2011).
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            Coyne en Tennen (2010) bespreken andere persoonlijkheidspsychologische onderzoeken die laten zien dat mensen persoonlijkheidsverandering slecht kunnen inschatten. En zie Zoellner en Maercker (2006), die ook bespreken dat meldingen van groei bij sommige mensen kunnen wijzen op zelfbedrieglijke verwerking en bij anderen op echte verandering.
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            Taylor, Lichtman en Wood (1984).
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            Taylor en Brown (1994); Taylor en Armor (1996). Zie ook Engelkemeyer en Marwit (2008), die tijdens een onderzoek over ouders die een kind hadden verloren, constateerden dat degenen die meer groeiden een groter gevoel van eigenwaarde meldden. Ze opperen de mogelijkheid dat de behoefte om het gevoel van eigenwaarde te beschermen soms leidt tot de melding van groei.
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            Frazier en Burnett (1994). De antwoorden werden in negen groepen ingedeeld: ‘voorzichtiger’, ‘waardeert het leven meer’, ‘verandert relaties’, ‘herevalueert doelen’, ‘zorgt beter voor zichzelf’, ‘is assertiever’, ‘beseft sterke kanten’, ‘kiest ander type mannen’ en ‘nader tot God’.
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            Frazier, Conlon en Glaser (2001).

          
        


        
          	
            34.

          

          	
            Het beste bewijs hiervoor komt uit Helgeson, Reynolds en Tomich (2006). Dit is een overzicht van 77 artikelen dat concludeert dat het ontdekken van positieve aspecten na tegenslag verband vertoont met meer indringende en vermijdende posttraumatische ervaringen. Aangezien intrusie en vermijding doorgaans als symptomen van ptss worden beschouwd, lijkt deze uitkomst er aanvankelijk op te wijzen dat het vinden van positieve aspecten op een slechte geestelijke gezondheid duidt, maar Helgeson e.a. opperen dat deze constructen wijzen op cognitieve verwerking: ‘Het ervaren van zich opdringende gedachten aan een stressor kan een signaal zijn dat mensen de implicaties van de stressor voor hun leven doorwerken, en die implicaties kunnen groei veroorzaken. Sommigen zouden redeneren dat er een periode van beschouwing en overdenking van de stressor nodig is voordat groei kan plaatsvinden’ (p. 810). Zie ook Dekel e.a. (2012), die data melden van Israëlische veteranen, waaruit blijkt dat meer ptss in 2003 meer posttraumatische groei in 2008 voorspelde.
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            Butler, Blasey, Garlan, McCaslin, Azarow, Chen, Desjardins, DiMiceli, Seagraves, Hastings, Kraemer en Spiegel (2005). De omgekeerde U-vormige relatie tussen posttraumatische stress en posttraumatische groei is in meerdere onderzoeken gemeld. Zo vonden McCaslin, De Zoysa, Butler, Hart, Marmar, Metzler en Koopman (2009) een curvilineaire relatie tussen posttraumatische stress en posttraumatische groei bij 93 studenten aan een universiteit op Sri Lanka die een traumatische gebeurtenis hadden ervaren; Colville en Cream (2009) meldden een curvilineaire relatie bij vijftig ouders van kinderen die waren opgenomen in de intensive care op een afdeling kindergeneeskunde; Kleim en Ehlers (2009) vonden een curvilineaire relatie in twee onderzoeksgroepen van respectievelijk 180 en 70 overlevenden van een aanslag; en Kunst (2010) vond een curvilineaire relatie bij 678 geweldsslachtoffers. Over het lagere eind van de curve, zie Levine, Laufer, Stein, Hamama-Raz en Solomon (2009), die 2908 adolescenten bestudeerden die aan terreur waren blootgesteld, evenals 588 volwassenen en beroepsmilitairen na de tweede Libanese oorlog en constateerden dat de proefpersonen die blijk gaven van de meeste veerkracht (de minste ptss-symptomen) de laagste groeiscores hadden.
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            Stump en Smith (2008).
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            Daarmee is niet gezegd dat positieve veranderingen niet op andere wijzen kunnen ontstaan, maar in dit boek gebruik ik het begrip posttraumatische groei ter aanduiding van het specifieke proces waarbij groei optreedt in relatie tot posttraumatische stress.
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            McMillen, Fisher en Smith (1997), in hun studie van 195 overlevenden van een ramp, constateerden dat bij degenen die binnen vier tot zes weken positieve aspecten meldden de kans kleiner was dat er drie jaar later ptss bij hen werd geconstateerd. Butler, Blasey, Garlan, McCaslin, Azarow, Chen, Desjardins, DiMiceli, Sea­graves, Hastings, Kraemer en Spiegel (2005) constateerden dat na 9/11 mensen die in de eerste paar dagen en weken groei hadden gemeld, een halfjaar later minder posttraumatische stress hadden. Davis, Nolen-Hoeksema en Larson (1998) constateerden dat mensen die posttraumatische groei meldden na het verlies van een dierbare ruim een jaar later minder psychische klachten meldden. Zie ook Linley, Joseph en Goodfellow (2008). Ondanks het eerder gemaakte onderscheid tussen subjectief waargenomen en feitelijke groei, maakt dit onderzoek duidelijk dat de perceptie van groei doorgaans een waardevolle rol vervult bij latere aanpassing.
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            Frazier, Tashiro, Berman, Steger en Long (2004).
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            Morrill e.a. (2008).
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            In een meta-analyse van onderzoeken werd geconcludeerd dat groei verband vertoonde met een afname van depressiviteit en meer positivisme; zie Helgeson, Reynolds en Tomich (2006). Voor voorbeelden van de specifieke vermelde onderzoeken, zie Luszczynska, Sarkar en Knoll (2007), die constateerden dat groei verband vertoonde met grotere antiretrovirale medicijntrouw bij hiv-patiënten; Frazier, Conlon en Glaser (2001), die groei na seksuele aanranding bestudeerden; Davis e.a. (1998), die groei na het overlijden van een direct familielid onderzochten; Feigelman, Jordan en Gorman (2009), die 462 ouders onderzochten die een kind aan zelfmoord hadden verloren, en ontdekten dat hogere scores voor metingen van persoonlijke groei verband vertoonden met minder geestelijke gezondheidsproblemen; en McMillen, Fisher, Smith e.a. (1997), die groei na diverse rampen bestudeerden – een tornado in Florida, een massamoord in Texas en een vliegtuigongeluk in Indiana; Kessler, Galea, Jones en Parker (2006), die ontdekten dat groei verband vertoonde met verlaagde suïcidaliteit bij overlevenden van orkaan Katrina; en Butler e.a. (2005), die groei na 9/11 bekeken en ontdekten dat mensen die twee maanden na de aanslagen religieuze voordelen meldden, degenen waren die zich tweeënhalf jaar later het best hadden hersteld.
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            Wood en Joseph (2010). In dit onderzoek vulde een grote cohort van 5630 mensen op twee momenten een enquête in: de eerste keer op de leeftijd van 55 of 56 en de tweede keer op de leeftijd van 65 of 66. Om eudemonisch welbevinden te meten, werden de Scales of Psychological Well-Being (pwb) gebruikt. Deze boden een taxonomie van positief functioneren, die zelfacceptatie, autonomie, een doel in het leven, positieve relaties met anderen, beheersing van de omgeving en persoonlijke groei omvatte. Depressie werd gemeten met de Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (ces-d). De onderzoekers constateerden dat bij mensen met laag pwb de kans 7,2 keer zo groot was om tien jaar later depressief te zijn. Nadat er was gecorrigeerd op persoonlijkheid, negatief functioneren, eerdere depressiviteit en demografische, economische en fysieke gezondheidsvariabelen, hadden mensen met een laag pwb nog steeds een meer dan tweemaal zo grote kans om depressief te zijn. Hoewel dit onderzoek zich niet bezighield met traumaslachtoffers, vermeld ik het om te benadrukken welke rol pwb speelt bij de schepping van positieve geestelijke gezondheid. Aangezien posttraumatische groei een toename van eudemonisch welbevinden ten gevolge heeft, verwacht je immers dat het de geestelijke gezondheid zal verbeteren. Maar pas op: stel je voor dat twee mensen tegenslag hebben ondervonden. De ene groeit een beetje, maar deze had al een hoog pwb; de ander groeit zeer sterk, maar had aanvankelijk een laag pwb. Dus ook al groeit de tweede persoon meer, toch is zijn algehele pwb-niveau lager dan dat van de eerste persoon. Uiteindelijk telt dus niet alleen de stijging van het pwb, maar ook de bruto hoeveelheid pwb.
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            Zo ontdekten Holland en Holahan (2003) in een vragenlijstonderzoek van 56 vrouwen bij wie borstkanker was geconstateerd dat vrouwen die blijk gaven van een hoger niveau van psychisch welbevinden in hun beleving meer sociale steun hadden en meer toenaderingsgericht en minder vermijdend verwerkten.
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            Peterson e.a. (2008). Dit was een internetonderzoek dat gebruikmaakte van de Values in Action (via)-enquête die door Christopher Peterson en Martin Seligman werd ontwikkeld om het spectrum van menselijke sterke eigenschappen te evalueren.
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            Affleck, Tennen, Croog en Levine (1987).
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            Danoff-Burg en Revenson (2005).
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            Bower, Kemeny, Taylor en Fahey (1998). In dit onderzoek bleek het ontdekken van voordelen verband te vertonen met een tragere afname van DC4-T-cellen in een vervolgonderzoek twee of drie jaar later. DC4-T-cellen maken deel uit van het immuunsysteem en het verlies ervan houdt verband met de progressie van de ziekte. Vergelijkbare uitkomsten zijn gemeld door Ickovics, Milan, Boland, Schoenbaum, Schuman en Vlahov (2006), die ontdekten dat het vinden van positieve kanten een relatie vertoonde met positieve veranderingen in de neuro-endocrinefunctie, inclusief verlaagde productie van cortisol (het stresshormoon); en door Carrico, Ironson, Antoni, Lechner, Duran, Kumar en Schneiderman (2006), die een langzamer verlies van DC4-T-cellen en lagere aidsgerelateerde sterfte constateerden bij mensen die positieve kanten meldden.
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            Brewin, Andrews en Valentine (2000). Een meta-analyse van de literatuur over factoren die verband houden met ptss concludeert dat sociale steun een van de belangrijkste beschermende factoren is. Meta-analyse is een statistische methode waarmee de uitkomsten van vele onderzoeken kunnen worden bekeken en een algemene conclusie kan worden getrokken.
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            Joseph, Williams en Yule (1995, 1997) beschrijven de interactie van inschattingsprocessen, gemoedstoestanden, verwerkingsmethoden en hoe die tot een negatieve spiraal van het functioneren kunnen leiden. Bovendien blijkt uit recent onderzoek dat traumatische gebeurtenissen, met name mishandeling en seksueel misbruik in de jeugd, gerelateerd kunnen zijn aan psychotische ervaringen op latere leeftijd, mogelijk als gevolg van dissociatieve vormen van verwerking; zie Bentall (2004), en Shevlin, Dorahy, en Adamson (2007).
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            Joseph, Williams en Yule (1992). Zie ook Joseph, Yule, Williams en Andrews (1993), evenals Dalgleish, Joseph, Thrasher, Tranah, en Yule (1996).
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            Dit wordt beschreven door Morland, Butler en Leskin (2008).
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            Zoals geciteerd in McCormack, Joseph en Hagger (2010, p. 281).

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Hart (1962).
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            Uit O’Hanlon en Bertolino (1998).
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            Geciteerd in Crown (2009, pp. 12-13).
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            Zie Janoff-Bulman (1992), die de theorie van kapotgeslagen veronderstellingen ontwikkelde om posttraumatische stress te verklaren.

          
        


        
          	
            8.

          

          	
            Becker (1997, p. 87).
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            Weinstein en Klein (1996).
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            Epstein (1991). En zie Janoff-Bulman (1992).
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            Geciteerd in McCormack (2010, p. 139).
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            Gluhoski en Wortman (1990). In dit onderzoek werden 3617 mensen met een gemiddelde leeftijd van 53 jaar op twee momenten, met drie jaar tussentijd, geïnterviewd over hun wereldbeeld. De onderzoekers ontdekten dat percepties van kwetsbaarheid en het zelfbeeld waren veranderd bij respondenten die traumatische gebeurtenissen hadden beleefd, waaronder werkloos worden, levensbedreigende ziekte, fysiek geweld en het overlijden van een partner, ouder of kind. Om precies te zijn, hadden zij na traumatisering meer kans dan daarvoor om het eens te zijn met uitspraken als: ‘Ik pieker erover dat me iets ergs zal overkomen.’
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            Becker (1997, p. 133).
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            Volgens De Silva (2006), die onderzocht hoe boeddhisten op Sri Lanka reageerden op de tsunami van 2004, zal er geen ptss optreden wanneer de gebeurtenis niet als traumatisch wordt waargenomen.
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            Traumaonderzoekers vatten zich opdringend gepeins doorgaans op als een symptoom van ptss, maar het kan ook worden opgevat als een aanwijzing van adaptieve cognitieve verwerking. Zie Park (2010), Janoff-Bulman (1992), Creamer, Burgess en Pattison (1992), Joseph, Williams en Yule (1995). Of zich opdringende gedachten wel of niet adaptief zijn, lijkt af te hangen van een aantal factoren, zoals hun timing en inhoud. Zie Greenberg (1995) en Joseph, Dalgleish, Thrasher, Yule, Williams en Hodgkinson (1996). Meer recentelijk hebben Park, Chmielewski en Blank (2009) tijdens een onderzoek over 167 mensen die aan kanker hadden geleden, ontdekt dat zich opdringende gedachten verband vertoonden met slechtere kwaliteit van leven; behalve bij mensen die hoog scoorden op een meting van posttraumatische groei, in welk geval hun zich opdringende gedachten verband hielden met een hogere kwaliteit van leven (zie ook noot 34, p. 296)
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            Zie Joseph en Linley (2005, 2006a, 2008) voor een uitvoerige beschrijving van deze nieuwe theorie over posttraumatische groei. Zie ook Ransom, Sheldon en Jacobsen (2008).
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            Citaat uit Rogers (1963, pp. 1-2). Tedeschi en Calhoun (1996) vergeleken mensen die het afgelopen jaar een traumatische gebeurtenis hadden meegemaakt met mensen die dat niet hadden, maar aan wie werd verzocht om na te denken over de veranderingen die ze het afgelopen jaar hadden doorgemaakt. De onderzoekers ontdekten dat mensen die een trauma hadden doorgemaakt meer posttraumatische groei vertoonden dan zij die dat niet hadden gedaan, maar ook dat de mensen die geen trauma hadden ervaren enige groei meldden. In de loop van een jaar zullen veel mensen enige persoonlijke groei doormaken – of ze nu wel of niet getraumatiseerd zijn.
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            Deze theorie berust op de gedachte dat posttraumatische groei voortvloeit uit de heropbouw van de veronderstellingenwereld (zie Janoff-Bulman, 1992), maar zoals in het vorige hoofdstuk opgemerkt, moet er onderscheid worden gemaakt tussen posttraumatische groei, die via dit proces ontstaat, en andere positieve voordelen die mensen melden en die via andere methoden zijn ontstaan. Zie ook Janoff-Bulman (2004), die bespreekt hoe groei kan optreden langs andere wegen zoals zelfkennis. Een voorbeeld hiervan is een onderzoek onder 1287 Vietnamveteranen, van wie velen zeiden dat ze positieve resultaten van hun diensttijd hadden ervaren, zoals leren omgaan met tegenslag, zelfdiscipline en een bredere horizon hebben. Als ze de oorlog aankonden, zeiden de militairen, dan konden ze alles aan; zie Aldwin, Levinson, en Spiro iii (1994). Door hun trauma te verwerken, leren mensen zichzelf kennen. Hun vermogens worden op de proef gesteld. Daardoor worden de grenzen van de zelfkennis verruimd en hun verborgen krachten geopenbaard. Zoals een vrouw in een ander onderzoek zei: ‘Het heeft me geleerd dat je blijkbaar niet weet hoe sterk je bent tot je elk ding confronteert wanneer het voorvalt en je het één voor één verstouwt. Je doet een sterke aanspraak op je reserves en je moet sterk zijn zodat je niet een zielig hoopje wordt. Je moet denken: Ik moet hier doorheen zien te komen, en het is verbazingwekkend hoe je dat doet.’ Zij werd geciteerd in McCormack, Hagger en Joseph (2010, p. 285). Dergelijke vergroting van de zelfkennis kan beter worden opgevat als het ontdekken van voordelen. De theorie van de gebroken vaas is het mechanisme volgens welke posttraumatische groei ontstaat uit de heropbouw van veronderstellingen, maar het is belangrijk hierbij op te merken dat er wellicht andere routes zijn waarlangs mensen positieve kanten ontdekken.
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            Joseph en Williams (2005) en Joseph, Williams en Yule (1995, 1997) benadrukken de rol van inschattingsprocessen en peinzen. Zie ook Calhoun, Cann en Tedeschi (2011).
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            Zie Stockton, Hunt en Joseph (2011). Dit artikel presenteert twee onderzoeken die kijken naar twee verschillende begripsvormingen omtrent cognitieve verwerking na traumatisering. De resultaten geven aan dat adaptieve vormen van cognitieve verwerking – welbewust peinzen en bespiegelend overdenken – een significant positief verband met posttraumatische groei vertonen. Voor vergelijkbare onderzoeken, zie Taku, Cann, Tedeschi en Calhoun (2009) en Gangstad, Norman en Barton (2009).
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            Dat geldt met name voor de onvermijdelijkheid van de dood. Jonas, Schimel, Greenberg en Pyszczynski (2002) stellen dat wanneer mensen aan deze onvermijdelijkheid worden herinnerd, de verdediging van hun wereldbeeld sterker wordt en ze zich proberen te conformeren aan de geaccepteerde overtuigingen en gedragingen van hun cultuur. Zo was er bij mensen die vlak bij een rouwcentrum werden geïnterviewd een grotere kans dat ze aan een goed doel gaven dan wanneer dit later werd gevraagd. De auteurs noemden dit het ‘Scrooge-effect’. Zie ook Calhoun en Tedeschi (1991), die opmerken dat overtuigingen die minder makkelijk ontkracht kunnen worden, zoals religieuze overtuigingen, waarschijnlijk meer worden geassimileerd.
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            Ortega (1957, pp. 156-7).
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            Joseph (1999).
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            King (2001).
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            Zie Resick en Schnicke (1993). Joseph en Linley (2005) spreken ook over positieve en negatieve accommodatie in het kader van een veranderend wereldbeeld. Ik zou willen betogen dat mensen intrinsiek zijn gemotiveerd om hun psychisch welbevinden te vergroten: door autonoom, zelfaccepterend en beheersend te zijn en te groeien in hun relaties, en hun vermogen voor verdere groei te ontwikkelen. Dus zelfs verandering die in de ogen van een buitenstaander negatief is, wordt uiteindelijk ingegeven door dezelfde, groeibevorderende drang tot de uiting van psychisch welbevinden. Kortom: personen groeien in een vijandige omgeving zo goed als de omstandigheden toelaten, net zoals een boom die geen zon krijgt zich onvolledig ontwikkelt of kromgroeit.
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            Ryan en Deci (2000). Zie ook Joseph en Linley (2006b), en Patterson en Joseph (2007), die de theorie over zelfdeterminatie bespreken in het kader van de theorie van Carl Rogers.
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            Joseph en Linley (2005).
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            Woodward en Joseph (2003).
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            Scrignaro, Barni en Magrin (2010).
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            Die opvatting is echter niet te rooskleurig, aangezien ze erkent dat de drang tot psychisch welbevinden op destructieve en schadelijke wijzen tot uiting kan komen. Zie Joseph en Worsley (2005).

          
        


        
          	
            31.

          

          	
            Joseph en Linley (2006b).
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            Dalai Lama (2001/1995).
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            Davis, Wortman, Lehman en Silver (2000) onderzochten het vraagstuk van betekenisvorming en ontdekten in hun onderzoek onder mensen die een kind of partner hadden verloren, dat zelfs wanneer betekenis wordt gevonden, mensen hun zoektocht naar zingeving niet stopzetten, maar ermee doorgaan. Het zoeken naar antwoorden gaat door; posttraumatische groei kan dus het best worden opgevat als een proces, en niet gewoon als een uitkomst.

          
        

      
    


    


    Hoofdstuk 6


    
      
        
          	
            1.
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            6.

          

          	
            Stiles (1987).

          
        


        
          	
            7.
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            Zie bijvoorbeeld Calhoun en Tedeschi (1999), en de discussie van Cordova (2008) over het mogelijk maken van posttraumatische groei na kanker, en Lyons (2008) over de behandeling van getraumatiseerde veteranen.

          
        


        
          	
            14.

          

          	
            Gilbert en Proctor (2006), Gilbert (2010).
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            16.

          

          	
            The road to resilience. Zie http://www.apa.org/helpcenter/road-resilience.aspx.
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            Pennebaker (2009). Voor wat praktisch advies over schrijven, zie de homepage van Pennebaker aan de University of Texas: http://homepage.psy.utexas.edu/homepage/Faculty/Pennebaker/Home2000/WritingandHealth.html.
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            Frisina, Borod en Lepore (2004), die een meta-analyse uitvoerden om het effect van opgeschreven emotionele onthullingen op gezondheidresultaten bij mensen met fysieke of psychiatrische stoornissen te onderzoeken. Ze deden een meta-analyse van negen onderzoeken, waaruit bleek dat door expressief schrijven de gezondheid significant verbeterde. Zie ook Frattaroli (2006), die de uitkomst rapporteert van een meta-analyse van 146 onderzoeken over experimentele ontboezeming en concludeerde dat dergelijke ontboezemingen bevorderlijk zijn voor de gezondheid. Sinds het onderzoek van Frattaroli is uit andere specifieke onderzoeken gebleken dat expressief schrijven verband vertoont met posttraumatische groei; zie bijvoorbeeld Smyth, Hockemeyer en Tulloch (2008).
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            Mullin (2009, pp. 30-31).
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            Voor aanwijzingen dat overlevenden impulsiever worden en meer geneigd zijn risico te nemen, zie Joseph, Dalgleish, Thrasher en Yule (1997).
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            Zie Gilbert en Proctor (2006), en Gilbert (2010).
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            Frankl (1985, p. 87).
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            Zie Weiss en Berger (2010).
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            Zo leverde Ehrenreich (2010) kritiek op de positieve psychologie omdat die een onrealistische nadruk zou leggen op de rol van positief denken en de wetenschappelijke bewijzen ervoor overdreef – en daarmee biedt ze een nuttig corrigerend tegenwicht. Haar scherpste pijlen zijn echter gericht op de positief-denken­industrie die de zonnige kant van kanker propageert – maar dat is wat anders dan de literatuur over posttraumatische groei, die niet het ideologische standpunt huldigt dat het ongeluk moet worden verwelkomd. Zie ook Held (2004).
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            Buergenthal (2007, pp. 170-1).
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            Buergenthal (2007, p. 12).
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            Mandela (1995, pp. 614-15).
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            1.

          

          	
            Bewerkt naar Regel en Joseph (2010).

          
        


        
          	
            2.

          

          	
            Er zijn verschillende psychotherapeutische benaderingen, die doorgaans worden gegroepeerd in drie hoofdtypen: psychodynamisch, humanistisch, en cognitief-gedragswetenschappelijk. Voor een overzicht, zie Joseph (2010). Voor de behandeling van ptss wordt doorgaans cognitieve gedragstherapie aanbevolen, maar andere therapievormen kunnen ook goed werken. Voor posttraumatische groei zijn humanistische therapieën mogelijk waardevol – met name client-centred therapie, een relatiegerichte benadering; zie ook Calhoun en Tedeschi (1999), die de hiermee vergelijkbare expert companion-benadering beschrijven.

          
        


        
          	
            3.

          

          	
            Zie Moncrieff (2009) voor een overzicht van psychiatrische medicijnen en de problemen rond het gebruik daarvan.
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Wat doet er nu écht toe?
Wat is nu echt belangrijk in je leven?

Psycholoog Stephen Joseph heeft meer dan twintig jaar
ervaring met het werken met traumaslachtoffers. Dat begon
al vroeg in zijn carriére, toen hij de overlevenden van de ramp
met de Herald of Free Enterprise in Zeebrugge in 1987 be-
geleidde. Al snel kwamen hij en zijn team erachter dat veel
‘slachtoffers’ — niet alleen van deze ramp maar ook die van in-
grijpende gebeurtenissen als ziektes, scheidingen en ontslag
— na verloop van tijd aangaven sterker te zijn geworden door
wat hun is overkomen.

STEPHEN JOSEPH, als professor verbonden aan de
University of Nottingham, laat in De kracht van
tegenslag zien dat tegenslagen dé beslissende
momenten voor positieve verandering in je
leven kunnen zijn.

‘De kracht van tegenslag is zeer toegankelijk voor
alle lezers... De moeite meer dan waard om te
lezen, te verwerken en toe te passen in je dagelijks
leven.” — New York Journal of Books

‘Een opzienbarende en uitdagende poging om
de bestaande kennis over trauma’s te verbreden.’
— Kirkus Reviews
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