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Geweld is een schokkende ervaring. Het impliceert het toebrengen van fysiek
leed, het misbruiken van macht en het inbreuk maken op de persoonlijke vrijheid.
een mens die geweld ondergaat wordt gedegradeerd tot een objekt. Die ervaring
IS o Ingrijpend dat de getroffene nog lang na afloop emotionele en lichamelijke
gevolgen ervaart en slechts met pijn en moeite aan de gebeurtenis kan denken.

Geweldsmisdrijven en andere schokkende gebeurtenissen ontvangen de
laatse jaren steeds meer aandacht in de psychologie en geneeskunde. Dit komt
op verschillende wijzen tot uitdrukking, onder meer in de opkomst van de vele
slachtofterprojecten in Nederland, in de zorg voor oorlogsgetroffenen, en in we-
tenschappelijk onderzoek naar de gevolgen van extreme ervaringen zoals de
Vietnamoorlog en de gijzelingen in Nederland in de jaren zeventig. Het gebied
van de psychotraumatologie, ofschoon op zich een allang bestaand studieterrein,
maakt momenteel een bloei door. Het gaat daarbij om de gevolgen van uiteenlo-
pende gebeurtenissen, zoals natuurrampen, oorlogsstress, de dood van een
geliefde persoon, verkeersongevallen en krimineel geweld.

In dit artikel gaan wij in op recente bevindingen uit dit veld die van toepassing
ziln op de gevolgen en verwerking van geweldsmisdrijven. Een huisarts heeft in
zi)n praktijk regelmatig te maken met mensen die met geweld zijn gekonfronteerd.
Inzicht in de verwerking en de daarbij optredende stoornissen kan bruikbaar zijn
voor de zorg van deze slachtoffers. Het doel van dit artikel is het bieden van een
kader voor de herkenning en hantering van de gevolgen van dergelijke schok-
kende gebeurtenissen. Alvorens daartoe over te gaan is het zinvol eerst de erva-
rng van geweld vanuit een fenomenologisch perspektief te schetsen. Wat bete-
kent een geweldsmisdrijf voor een slachtoffer?

Geweld is een ernstige bedreiging van het normale individuele bestaan. Het
iIndividu wordt door de daad van anderen gereduceerd tot een ding. De eigen
vrijhied van handelen wordt daarbij ontkend en ontkracht. In een geweldssituatie
wordt een persoon dan ook gekonfronteerd met een grote machteloosheid. De
beheersing over het eigen leven wordt genegeerd, waardoor het individu zijn
Individualiteit verliest. Dit is des te navranter, omdat het slachtoffer worden meestal
op een toeval berust. "Waarom IK nu net", Is dan ook een vraag die zich bij alle

geweldsgetroftenen opdringt.
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De schokkende gebeurtenis werpt de persoon van het ene op het andere moment
in een kompleet gewijzigde situatie. In één keer wordt de vanzelfsprekendheid
van het bestaan. en daarmee ook de voorspelbaarheid ervan, teniet gedaan. De
normale verwachtingen en gedragspatronen zijn plotseling tijdens en na de ge-
weldssituatie niet meer van toepassing. Weliswaar weet een mens dat hem allerlel
ziekten en rampen zouden kunnen treffen, maar hij houdt daar in zijn dagelijkse
doen en denken geen rekening mee. Hem zal zoiets niet overkomen. Impliciet
leeft hij vanuit een idee van onkwetsbaarheid. Een schokkende gebeurtenis ont-
wricht dit idee. Plotseling beseft hij dat hij zijn leven niet zeker is. EIk moment
opnieuw kan het geweld weer toeslaan. En daarmee is het vanzelfsprekende,
waarop men vertrouwde, verloren gegaan.

Uit deze fenomenologische beschrijving komt naar voren dat situaties van ge-
weld worden gekenmerkt door een grote machteloosheid, een acute ontwrichting
en de aanwezigheid van een agressor die het bestaan en de integriteit van het
slachtoffer bedreigt. In het vervolg zullen deze aspekten meermalen aan de orde
komen.

Aan de psychische, sociale en somatische gevolgen van geweldsdelikten voor
de getroffenen van crimineel geweld werd tot een jaar of vijftien geleden in de
medische en sociale wetenschappen weinig of geen aandacht geschonken. Ook
maatschappelijk stond het geweldsslachtoffer in de kou. Het besef dat een per-
soon na afloop met ernstige problemen zou kunnen kampen, is pas in de jaren
zeventig doorgedrongen tot de publieke opinie, de beleidsmakers en de weten-
schappelilke wereld. Andere vormen van geweld - oorlogsgeweld en natuurge-
weld - zijn daarentegen al veel eerder bestudeerd. In de jaren tachtig van de
vorige eeuw werd al een diskussie in de psychiatrie gevoerd over de oorzaker
van de emotionele stoornissen ten gevolge van mechanisch geweld in de vorm
van spoorwegongelukken (Keiser, 1968). Doch ook voor andere schokkende ge-
beurtenissen geldt dat de studie en behandeling van de gevolgen meestal een
marginale plaats in de verschillende disciplines innam.

Wij richten ons in dit artikel primair op geweld in vredestijd, zoals mishandeling,
bedreiging, verkrachting, roofoverval, gijzeling en vernieling, maar betrekken er
ook bevindingen bij uit onderzoek naar de gevolgen van oorlogsgeweld, natuur-
rampen en ongevallen. Dat verschillende schokkende ervaringen, waarmee Vvol-
wassen personen gekonfronteerd kunnen worden, onder een noemer te behan-
delen zijn heeft als reden dat zowel uit de moderne theorievorming als uit empi-
risch onderzoek blijkt dat de overeenkomsten in de sociale en psychische effekten
groot zijn. Het gaat immers in geweldssituaties steeds om zeer onaangename
gebeurtenissen die een individu konfronteren met extreme machteloosheld en
die het persoonlijke leven in ernstige mate ontwrichten.

In dit artikel, dat sterk is gebaseerd op eerdere publikaties van de auteurs
(Kleberen Brom, 1987; Kleber, Brom en Defares, 1986), gaan wijin op de volgende
themata: 1. het algemene verwerkingsproces van geweld, 2. het tijdsverloop In
dit proces, 3. verwerkingsstoornissen: de posttraumatische stress-stoornis, 4.
nvlioeden op de verwerking, 5. mogelilikheden tot hulpverlening.
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Het verwerken van een schokkende gebeurtenis

De verwerking van een extreme ervaring zoals geweld kan Inzichtelijk gemaakt
worden vanuit een algemeen perspektief dat in de laatste jaren is ontwikkeld in
het onderzoek naar traumatische stress, een studiegebied waarop zowel psycho-
logen als psychiaters en andere medici aktief zijn. Het perspektief, hier aangeduid
als schokverwerkingsbenadering, is gebaseerd op Inzichten en bevindingen uit
de psychodynamische theorie, de sociaal-cognitieve psychologie en het mo-
derne stressonderzoek.

Een centraal elementin de schokverwerkingsbenadering is allereerst het inzicht
dat het psychologisch verwerken van een geweldsdelikt in principe een normaal
en algemeen proces is. Vrijwel iedereen moet op een of andere wijze in het reine
komen met het afschuwelijke wat men heeft meegemaakt. De individuele reakties
op een dergelike ervaring moeten dus niet worden geinterpreteerd vanuit het
perspektief van ziekte en stoornis. Negatieve emoties en andere effekten van
een schokkende ervaring behoeven op zich geen teken van stoornis te zijn.

Waarom moet iemand eigenlijk een dergelijke gebeurtenis verwerken? Men

zou dit als volgt kunnen verklaren. Een individu hanteert in zijn doen en denken
innerlijke verwachtingen, veronderstellingen en ideeén die het kader vormen
waarin nieuwe ervaringen worden geplaatst. Sommige van deze zogenaamde
schemata zijn heel fundamenteel en tegelijk ook impliciet, zoals het idee van de
geordendheid van het dagelijks bestaan en het al eerder genoemde idee van
persoonlijke onkwetsbaarheid. Mensen zouden niet zo gemakkelijk aan bijvoor-
beeld het verkeer deelnemen als ze niet het gevoel hadden dat hen niets kan
overkomen. Met een dergelijk idee van onkwetsbaarheid, hoe vaag en onuitge-
sproken ook, kunnen ze met betrekkelijk weinig angst aktiviteiten ondernemen
die niet van gevaar zijn ontbloot. Individueel gedrag is ten dele gebaseerd op
deze 'basic assumptions’, die vaak niet meer zijn dan illusies. Een saillante indi-
katie hiervan is de onderzoeksbevinding dat depressieve mensen in laboratorium-
studies het meest realistisch blijken te oordelen over hun mogelijkheden in testsi-
tuaties. Een depressieve persoon is dus een realist, terwijl de niet-depressieve
persoon zijn eigen mogelikheden te optimistisch taxeert. Hij schrijft zichzelf meer
mogelijkheden toe dan hij feitelijk heeft (Shaw, 1982).
De schokkende gebeurtenis vernietigt deze assumpties. Ineens heeft er een
reele bedreiging plaatsgevonden, waartegen men machteloos is geweest. Na
de ontwrichtende ervaring voelt men zich kwetsbaarder dan ooit. Waarom moest
mi} dat overkomen” Kan het niet elke dag opnieuw gebeuren?

Kortom, er dienen nieuwe verwachtingen, ideeén en veronderstellingen te wor-
den opgebouwd. Oude “schemata” moeten worden vervangen of aangepast aan
de realiteit van de ingrijpende verandering. Uit psychologisch onderzoek naar
stressverschijnselen (zie Thompson, 1981) blijkt dat het welbevinden van een
Individu na een schokkende ervaring het meest wordt bevorderd door zoge-
naamde “secundaire uitoefening van beheersing” (Rothbaum, Weisz en Snyder,
1982). Met dit begrip wordt aangeduid dat iemand achteraf zijn ideeén en ver-
wachtingen tracht aan te passen aan de ontstane situatie. Men gaat op een
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andere wijze denken over het schokkende voorval en de implikaties ervan. Een
individu zoekt een verklaring voor datgene wat iemand is overkomen; het "weten”
van een oorzaak, hoe onredelijk voor een buitenstaander soms ook (“het lag aan
mezelf*), blijkt samen te gaan met minder klachten en stoornissen (Taylor, 1983).
Men poogt de omstandigheden zodanig te begrijpen dat er een betekenis aan
ontleend kan worden. Op deze wijze tracht men het gevoel van beheersing op
het eigen bestaan te herwinnen. Juist omdat een traumatische gebeurtenis zo
onherroepeliik is, zijn de meeste pogingen van het individu niet zo zeer gericht
op verandering van de situatie (primaire beheersing) als wel op innerlijke aanpas-
sing (secundaire beheersing). Een voorbeeld is ook het zichzelf achteraf eer
aktievere rol toe te dichten tijdens de gebeurtenis dan in werkelijkheid het geva
was.

Dit herwinnen van kontrole, en daarmee dus ook het weer opbouwen van de
eigen “basic assumptions”, vindt plaats in een voortdurende afwisseling tussen
herbeleving en ontkenning. Deze afwisseling is wellicht het meest karakteristieke
kenmerk van het verwerkingsproces. Ontkenning heeft betrekking op het intrap-
sychische proces waarin de implikaties van een schokkende gebeurtenis worden
afgeweerd. Manifestaties ervan zijn de vermijding van de lokatie van een gewelds-
misdrijf, het er niet over willen praten, emotionele dofheid. Herbeleving verwijst
daarentegen juist naar het opwellen van gevoelens en denkbeelden die verband
houden met de oorspronkelijke gebeurtenis, zoals nachtmerries, schrikreakties,
preokkupatie met het gebeurde en juist weer opkomende herinneringen.

Het In de beleving en het handelen vermijden van het misdrijf en de ermee
samenhangende aspekten, wisselt zich dus af met vlagen van emoties over het
voorval en een intense preokkupatie ermee. Beide polen, die reeds door Freud
zljn opgemerkt, zijn uitvoerig geanalyseerd in het werk van Horowitz (1976). Deze
afwisseling is op zich zinvol. In de herbeleving wordt gerekonstrueerd wat de
persoon heeft meegemaakt. Hoe pijnlijk meestal ook, het is vaak een vorm van
‘reality-testing”. In de ontkenning die bijna altijd maar gedeeltelijk is, is er tijd en
ruimte om niet door emoties te worden overspoeld. Beide polen, vermijding en

herbeleving, hebben een adaptieve waarde, zolang een van beide niet in ernstige
mate overheerst.

Kortom, de kern van het verwerkingsproces vormt het omgaan met de machte-
oosheid, de ontwrichting en de soms zeer heftige emoties na de gebeurtenis.
n principe Is verwerking, zich uitend in een afwisseling tussen herbeleving en

ontkenning, een zinvol en normaal proces waarin iemand de greep op zijn bestaan
weer herstelt.

Het tijdsverloop van gevolgen en verwerking

De verwerking van een schokkende gebeurtenis strekt zich uit over een zekere
tjdsperiode. De gevolgen van een geweldsmisdrijf kunnen daarom zinvol worden
beschreven aan de hand van de ontwikkeling van de reakties daarop. In dit
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tijdsverloop kunnen fasen worden onderscheiden. Er zijn verschillende fasen-mo-
dellen voor de gevolgen van geweld geformuleerd (0.a. Bard en Sangrey, 1980:
Torem, 1986). Op basis van deze modellen en van onderzoeksbevindingen bii
verkeers- en vooral geweldsslachtoffers is de volgende indeling van fasen gefor-
muleerd. Een dergelijk model dient om de vele gevolgen te ordenen en mag niet

als een absoluut gegeven worden opgevat. Het heeft vooral een heuristische
waarde (zie figuur 1.).

Figuur 1. Fasen in de gevolgen van geweldsmisdrijven

ongeloof, schrik vermijdingen
Gebeurtenis - en — herbelevingen — herstel
verbijstering emoties

In eerste instantie reageert de persoon op een geweldservaring met verbijste-
rng en ongeloof. "Dit kan niet waar zijn". Achteraf geven slachtoffers vaak aan
dat het net leek alsof ze in een roes verkeerden. Zo reageerden ook de gegijzelder
bl de Nederlandse treinkapingen op de gebeurtenis met ongeloof. Ze konder
het niet bevatten. Ook al beseften ze verstandelijk de ernst van de situatie toch
drong dit gevoelsmatig niet tot hen door. Sommigen vergeleken het met eer
vertraging in de hersenen (Van Dijk, 1981).

De kombinatie van onwezenlijkheid en tegelijk alertheid bij een dergelijke situa-
tie Is door verscheidene onderzoekers benadrukt (zie Noyes, Hoenk, Kuperman
en Slymen, 1977). Opmerkelijk is namelijk dat de meeste mensen tijdens en direkt
na de situatie redelijk adequaat en efficient handelen. Het idee van paniek en
wanorde dat men soms heeft over menselijk gedrag in extreme situaties Is groten-
deels onjuist. Zeker bij natuurrampen handelen mensen in een soort "automatis-
me" behoorlijk aktief. Bij geweldsdelikten geldt dit ook, ofschoon het beeld hier
wat minder eenduidig 1s, omdat sommige slachtoffers, met name van verkrachtin-
gen, zich passief gedragen; terwijl anderen zich juist aktief verzetten.

Heftige emoties zijn in het begin niet sterk aanwezig. Verbijstering en verwarring
zijn veel kenmerkender voor de eerste momenten na een geweldsdelikt dan angst.
Pas als er ruimte is om de ernst van de situatie tot zich door te laten dringen,
komen de angstgevoelens naar boven, samengaand met allerlel lichamelijke
reakties zoals trillen en huilen. Vaak treden angsten pas op als het geweld al lang
weer voorbij is en het slachtoffer gekonfronteerd wordt met de konsequenties
ervan, zoals het al dan niet nemen van juridische stappen.

Daarna volgt een periode van enkele weken tot maanden die wordt gekenmerkt
door emoties, herbelevingen en ontkenningen. In deze periode komt de aanpas-
sing aan het dagelijks bestaan op gang. De dimensies ontkenning en herbeleving
noemden wij hierboven al. De met een geweldsmisdrijf gekonfronteerde persoon
IS herhaaldelijk met de gebeurtenis bezig, hij herkent vergelikbare situaties of
personen, en praat er veelvuldig over. Tegelijk ziin de herinneringen en emoties
z0 onaangenaam, dat hij ze op andere momenten uit de weg gaat. Afweer ziet
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men dan in de emotionele dofheid die een voortzetting lijkt van de gevoelloosheid
Uit de eerste fase. Overigens kunnen ook veel aktiviteiten na een geweldservaring
een element van afweer in zich hebben. Verhuizen, op reis gaan en het opzoeken
van familieleden en vrienden zijn gedragingen waardoor herinneringen aan de
gebeurtenis en emoties worden vermeden.

Er wordt weleens verondersteld dat er een afzonderlijke fase van afweer en
uiterlijke aanpassing zou zijn (Sutherland en Scherl, 1970; Torem, 1986). Het indi-
vidu gedraagt zich afsof er niets bijzonders is voorgevallen. Voor de buitenwereld
liikt het alsof de persoon nergens last van heeft. De ervaring is noch voor de
persoon zelf, noch voor zijn naaste omgeving onderwerp van gesprek. Het veron-
derstellen van een dergelijke fase houdt soms de suggestie in van een latentiepe-
riode, een klachtenvrije periode. Dit laatste is echter zelden het geval, omdat de
persoon wel degelik kampt met nachtmerries, onvrede, gespannenheid en licha-
melijke klachten. In longitudinale studies van personen die traumatische ervarin-
gen hebben meegemaakt, blikt een dergelike klachtenvrije periode zelden of
nooit aanwezig te zijn (Parkes en Weiss, 1983). Uitingen van herbeleving en ont-
kenning komen naast elkaar voor, ofschoon niet is uitgesloten dat een van beide
dimensies in meer of mindere mate overheerst. Hoewel allerlei defensieve ver-
schijnselen optreden na een geweldsmisdrijf, is de veronderstelling van een af-
zonderlijke atfweerfase om deze redenen niet terecht.

In de atwisseling tussen herbeleving en ontkenning komen diverse emoties en
andere reakties tot uitdrukking. De belangrijkste ervan willen wij hier vermelden.
Angstis een zeer op de voorgrond tredende klacht. De persoon is bang terug
te keren naar de plaats van het misdirijf. Hij schrikt van situaties die op de oorspron-
kelljke gebeurtenis lijken. Angst uit zich ook in gevoelens van onveiligheid, die
dikwijls zeer langdurig kunnen zijn. In principe is de angst situationeel van karak-
ter, dat wil zeggen ze is gekoppeld aan diverse aspekten van de oorspronkelijk
situatie. Geleidelijk kan die angst echter uitgroeien tot een fobie, zoals de vrees
voor alle vreemden, of de vrees voor ruimten.

Een andere belangrijke reaktie is woede, ofschoon ze minder vaak in weten-
schappelijk onderzoek wordt benadrukt dan angst en andere emoties. Woede
hangt als het ware in de lucht, want het slachtoffer heeft zich weliswaar vernederd
en machteloos gevoeld, maar kan op het moment van het misdrijf die kwaadheid
tegenover de agressor niet uiten; ook later niet want meestal ziet men de dader
nooit meer. Woede komt dan tot uidrukking in fantasieén, in dromen en in irritaties
tegenover de buitenwereld en ook tegenover zichzelf. Boosheid over het misbruik
van de agressor is overigens een gevoel dat zich pas betrekkelijk laat in het
verwerkingsproces manifesteert.

Daarmee komen we op de schuld- en schaamtegevoelens, die voor
een buitenstaander vaak heel paradoxaal zijn. Terwijl de persoon het slachtoffer
s van een overweldigende gebeurtenis, verwijt hij zichzelf dat het is gebeurd en
dat hi het niet heeft kunnen verhinderen. Dergelijke schuldgevoelens die heel
intens kunnen zijn, treden ook bij andere schokkende ervaringen op, zoals de
overlevingsschuld van de overlevende van het concentratiekamp die zich schul-
dig voelt over zijn nog in leven zijn, terwijl anderen in het kamp ZIjn omgekomen.

—-—h—___—_
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Een zekere funktie heeft het schuldgevoel wel. Verwerken houdt onder meer in
het zoeken naar een antwoord op de vraag: 'waarom ik nu net'. Dat men slachtoffer
IS geworden van iets dat volstrekt niet te beheersen is, is ondraaglijk. Een manier
om de chaos te beteugelen is het toeschrijven van de verantwoordelijkheid voor
de gebeurtenis aan zichzelf, wat schuldgevoelens tot gevolg heeft. Over de mo-
gelijk adaptieve waarde van deze schuldgevoelens, en de samenhang ervan met
ziekte en welbevinden, is de laatste jaren in de psychologische literatuur een
diskussie gevoerd (Shaver en Brown, 1986).

Voorts iIs neerslachtigheideen kenmerkende reaktie. Het slachtoffer voelt
zich lusteloos en is weinig geinteresseerd. De concentratie is minder en de per-
soon heeft moeite zich zaken te herinneren. Deze neerslachtigheid is zelden
permanent. Typerend voor schokverwerking is juist de wisseling van stemmingen.
De verschillende emoties lossen elkaar als het ware af.

Tenslotte ziin er de lichamelijke klachten zoals algehele vermoeidheid,
spanningshoofdpijn, maagpijn en dergelijke. Dikwijls ljdt de persoon aan slaap-
problemen in de zin van zowel het moeite hebben met inslapen en slapeloosheid
als het hebben van nare dromen en nachtmerries.

Allengs verminderen de intense emoties rondom de ervaring van het misdrijf.
De persoon praat en denkt minder over het gebeurde. De preokkupatie verdwijnt,
maar tegelijk raakt hij ook minder overstuur wanneer de gebeurtenis in de herin-
nering wordt gebracht. Hij wordt niet meer overspoeld door emoties zoals tevoren.
De afwisseling tussen herbeleven en ontkennen vermindert. In deze derde fase,
aangeduid met termen als reorganisatie en herstel, wordt de schokkende ervaring
in het beeld van zichzelf en de wereld geintegreerd. Er wordt niet meer, of in elk
geval veel minder, stilgestaan bij de eigen kwetsbaarheid. Het min of meer van-
zelfsprekende karakter van allerlei verwachtingen en aktiviteiten komt weer terug,
ofschoon in een ander wat meer realistische gedaante, want gevoelens van on-
veiligheid en zich onbegrepen voelen kunnen lang aanwezig blijven.

De posttraumatische stress-stoornis

Dat het meemaken van een schokkende ervaring zoals een geweldsdelikt een
normaal verwerkingsproces met zich meebrengt betekent dat mensen weliswaar
emoties en andere vaak zeer pijnlijke reakties ervaren, maar ook dat ze zich op
den duur daarvan weer herstellen. De lengte van dat herstelproces is daarbij niet
exactaante geven, omdat het van vele medebepalende faktoren afhankelijkis.

Een deel van de betrokkenen krijgt echter te kampen met ernstige psychische
stoornissen. Het verwerkingsproces stagneert bij hen, in die zin dat het naar
verhouding te lang duurt en te intens wordt. Het verschil tussen normale en
gestoorde verwerking is daarbij gradueel. De reakties zijn bij een gestoorde ver-
werking niet zozeer anders, als wel heftiger, veelvuldiger en/of langer

Dat slachtoffers van extreme ervaringen met ernstige, langdurige klachten kun-
nen kampen, is inmiddels in wetenschappelijk onderzoek duidelijk aangetoond.
In een klassieke studie van oorlogsveteranen konkludeerden Archibald en Tud-
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denham (1965) bijvoorbeeld dat 70% van hen die in de Iweede Wereldoorlog
aan gevechtsuitputting hadden geleden, na twintig jJaar nog een chronische trau-
matische neurose bezat. Overlevenden van een grote natuurramp - een dambreuk
veroorzaakt door menselijke fouten - bleken na ruim twee jaar nog te kampen
met ernstige angsten, schuldgevoelens, apathie en verslechterde sociale relaties
(Lifton en Olson, 1976).

In de jaren zeventig werd de Amerikaanse samenleving in toenemende mate
met de psychische problematiek van de uit Vietham teruggekeerde soldaten
gekonfronteerd. Niet alleen alcohol- en drugsmisbruik, maar ook depressies,
ernstige spanningen en nachtmerries traden veelvuldig en langdurig op (zie
Figley, 1978).

Mede op basis van deze problemen van Viethamveteranen werd in het nieuwe
diagnostische kategorieénsysteem (DSM-III) van de American Psychiatric Asso-
ciation (APA, 1980) het begrip posttraumatische stress-stoornisopge-
nomen. Impliciet is de definiéring van de stoornis gebaseerd op het werk van
Horowitz (1976). Reden van de introduktie was dat de vorige versie van het “Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders” geen term voor de stoornissen
na zeer ingrijpende ervaringen bevatte. Het is overigens opvallend dat men niet
heeft teruggegrepen op oudere begrippen, zoals “gross stress reaction” en bo-
venal "traumatische neurose”.

In snel tempo is de nieuwe diagnostische term ingeburgerd. Werd ze in het
begin alleen gehanteerd in studies over Viethamveteranen (Frye en Stockton,
1982), al snel verscheen het koncept in onderzoek onder geweldsslachtoffers
(Gersons, 1984), terwijl het momenteel ook wordt gebruikt als aanduiding van de
problematiek van concentratiekamp-overlevenden en van incestslachtoffers (Al-
bach, 1986), ofschoon het begrip oorspronkelijk bedoeld was voor problemen
naeenmalige, extreme ervaringen. Hetis ook in verband gebracht met de dreiging
van een kernramp; personen die vlak bij de beruchte kerncentrale Three Mile
Island in Harrisburg (V.S.) woonden, vertoonden de karakteristieke symptonen
(Davidson en Baum, 1986). Uit dit alles blijkt dat het posttraumatische stress-syn-
droom als diagnostische term in een behoefte voorziet.

In tabel 1 zijn de kriteria voor de posttraumatische stress- stoornis weergege-
ven. Opgemerkt moet worden dat in 1987 een herziene versie van de kriteria
verscheen, waarbij de definitie van de stressor - de schokkende gebeurtenis -
enigszinsis verbreed. Verder zijn de symptomen bij het vierde kriterium - O0rspron-
Kelijk een losse verzameling - gesystematiseerd. Ze zijn nu gegroepeerd onder
de noemer 'blijvende verhoogde waakzaamheid’. Andere wijzigingen betreffer
de formulering van symptomen en het verwijderen van het onderscheid tusser
een acute en een chronische stoornis.

De posttraumatische stress-stoornis heeft als koncept zeker voordelen. Ze
rangschikt uiteenlopende verschijnselen onder één noemer en bevordert de diag-
nose, en daarmee ook de erkenning van individuele stoornissen. Voorts is het
koncept een grote stimulans geweest voor veel wetenschappelijk onderzoek. Er
zlIn iInmiddels talrijke gegevens over de stoornis en de verschillende meettechnie-
Ken beschikbaar (Keane, Wolfe en Taylor, 1987). Bovendien blijkt de stoornis
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Tabel 1. Kenmerken van de posttraumatische
stress-stoornis”

1. Het meemaken van een gebeurtenis die buiten het gebied van de gewone

menselijke ervaring ligt en die bij bijna iedereen duidelijk subjektief lijden te-
weeg brengt.

2. Steeds weerkerende herbeleving van de gebeurtenis, zoals blijkt uit tenminste
een van de volgende punten: zich opdringende pijnlijke herinneringen, zich
herhalende nachtmerries, plotseling gedrag of gevoel alsof de gebeurtenis
opnieuw plaatsvindt, intense psychische ontreddering bij gebeurtenissen die
een aspekt van de traumatische gebeurtenis symboliseren of erop lijken.

3. Blijvend vermijden van stimuli die in verband gebracht worden met de schok-
kende gebeurtenis of een verminderde betrokkenheid in het algemeen, zoals
blijkt uit tenminste drie van de volgende punten die niet aanwezig waren voor
het trauma: pogingen gedachten of gevoelens die verband houden met het
trauma te vermijden, pogingen aktiviteiten of situaties die herinneringen aan
het trauma oproepen te vermijden, onvermogen zich een belangrijk aspekt
van het trauma te herinneren, opvallend verminderde belangstelling in belang-

rijke activiteiten, gevoelens van onthechting of vervreemding van anderen,

Inperking van het gevoelsleven, het gevoel weinig toekomst te hebben.

4. Blijvende verhoogde waakzaamheid blijkend uit twee van de volgende ver-
schijnselen, die niet aanwezig waren voor het trauma:
moeite met inslapen of doorslapen, geprikkeldheid of woedeuitbarstingen,
concentratieproblemen, verhoogde waakzaamheld, versterkte schrikreakties,
fysiologische reakties bijgebeurtenissen die op de traumatische situatie lijken.

5. Duur van de stoornis (dat wil zeggen de aanwezigheid van symptomen In
kriteria 2, 3 en 4) is tenminste een maand.

gepaard te gaan met bepaalde fysiologische symptomen, zoals een voortdurend
verhoogde hartslag (Pallmeyer, Blanchard en Kolb, 1986). De relatie tussen psy-
chische en somatische processen na extreme ervaringen is onderwerp van studie
iIn modern onderzoek over stress en gezondheid, zoals in de psychoneuro-immu-
nologie (Calabrese, Kling en Gold, 1987).

Er kleven echter ook bezwaren aan het begrip posttraumatische stress-stoornis.
Z0 zijn de grenzen ervan onduidelijk. Het is een punt van diskussie of de posttrau-

* Gebaseerd op de herziene versie van DSM-III (APA, 1987).
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matische stress-stoornis ook voldoet als aanduiding van de stoornissen na het
verlies van een dierbare persoon. Valt pathologische rouw er ook onder? Er is
tevens een duidelijke overlap met een depressie, vooral wanneer men let op het
derde kriterium. De voor een klinische depressie kenmerkende symptomen als
zelfhaat en zelfmoordgevoelens komen echter bij stoornissen na traumatische
ervaringen weinig voor. Zoals in de vorige paragraaf al s vermeld, vertoont schok-
verwerking een geagiteerder en wisselender beeld. Over samenhang en onder-
scheid met andere koncepten is echter nog weinig onderzoek verricht. Tenslotte
kan men zich afvragen of de posttraumatische stress-stoornis voldoet als diagnos-
tische term na alle traumatische situaties. In veel recente Nederlandse Literatuur
(Van Loenen Martinet-Westerling, 1987) wordt voetstoots gesteld dat het postkon-
centratiesyndroom (Bastiaans, 1974) er equivalent aan is. De vaak karakteristieke
permanente veranderingen in de persoonlikheid die zich vaak na langdurig ex-
treme situaties voordoen, zoals een negatief perspektief op de wereld of een
onvermogen emoties te tonen, zijn echter niet in de kriteria opgenomen (ofschoon
het laatstgenoemde punt bij kriterium 3 wel in die richting gaat).

Je posttraumatische stress-stoornis is per definitie een algemeen en abstrakt
begrip. Dat Is op zich geen bezwaar als men er maar bij stil staat. Belangrijk is
wel te beseften dat het koncept los staat van het normale schokverwerkingspro-
ces. Niet ledereen Krijgt een posttraumatische stress-stoornis. Een overzicht van
studies van a-selekte steekproeven van mensen die waren gekonfronteerd met
schokkende gebeurtenissen (gevolgen van de tweede wereldoorlog onder meer
uitgezonderd), liet zien dat de incidentiecijfers varieerden tussen 10 en 40 percent
(Kleber en Brom, 1988). Een belangrijke vraag wordt dan: hoe ontwikkelt zich
een dergelike stoornis en welke faktoren bepalen het optreden ervan?

Invioeden op het verwerkingsproces

Het gegeven dat niet iedereen met een posttraumatische stress- stoornis kampt
na een schokkende ervaring, roept de vraag op naar de faktoren die het al dan
niet optreden ervan bepalen. Dit vraagstuk is ook relevant, omdat onze verhande-
ing over het verwerkingsproces wellicht suggereert dat dit proces bij iedereen
op identieke wijze verloopt. Er zijn echter aanzienlijke verschillen tussen indivi-
duen in de intensiteit en duur van de reakties.

Vooral het vele onderzoek naar uiteenlopende stressverschijnselen heeft de
rol van verschillende bepalende faktoren laten zien (zie onder meer Kleber, 1982).
Ofschoon op het gebied van traumatische stress minder systematisch bestu-
deerd, zijn deze faktoren ook hier van belang. Op sociaal en psychisch niveau
(wi laten lichamelijke faktoren buiten beschouwing) zijn drie kategorieén van
determinanten te onderscheiden, die mede ernst en duur van de verwerking
bepalen: 1. kenmerken van de gebeurtenis en haar kontext, 2. kenmerken van
de persoon en zijn voorgeschiedenis en 3. kenmerken van de sociale situatie.

Allereerst zijn er de aspekten van de gebeurtenis en de kontext
ervan. Hoe ernstiger de gebeurtenis, des te moeilijker valt zij te verwerken. Het
)kt een platitude, maar ernst is een zeer moeilijk vast te stellen fenomeen. Niet
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alleen is ernst een belevingsaspekt en zijn bij die beleving vele variabelen van
belang, maar een schokkende gebeurtenis is ook zelf nooit eenduidig. De relatie
tussen agressor en slachtoffer, de aanwezigheid van andere slachtoffers, de
reakties tijdens het geweld en andere specifieke kenmerken geven mede vorm
aan de ervaring van de gebeurtenis. Een zorgvuldige analyse van de gebeurtenis
In zijn kontext 1Is daarom op zijn plaats.

Tot de situationele invioeden op het verwerkingsproces behoort ook de moge-
likheid tot anticipatie. Uit onderzoek blijkt dat gevolgen en stoornissen in de
verwerking duidelijk minder ernstig zijn, wanneer de persoon op de een of andere
manier de gebeurtenis zag aankomen. De verwachting dat een schokkende ge-
beurtenis gaat plaatsvinden geeft de persoon de kans tot het bevorderen van
een zekere greep op de situatie, al is die greep eerder kognitief dan gedragsma-
tig. De door anticipatie verworven informatie biedt de mogelijkheid tot voorberei-
ding, hoe gering die op zich meestal ook is. Het is opmerkelijk dat stoornisser
In de verwerking van een verlies van een dierbare persoon veel meer voorkomer
naeenonverwacht dan naeenverwachtoverlijden (zie Parkes en Weiss, 1983).

Vervolgens zijn er de kenmerken van de persoon en zijn voorge-
schiedenis. Te denken valt hier aan: bepaalde stijlen van omgaan met stress
die in de jeugd zijn geleerd, reeds bestaande emotionele problematiek, eerdere
ervaringen met traumatische ervaringen, en bepaalde persoonlijkheidskenmer-
ken zoals 'locus of control’ (het besef dat iemand greep heeft op zijn lotgevallen
of niet).

Veel wetenschappelijke literatuur, onder andere DSM-III (APA, 1980, 1987) stelt
dat reeds aanwezige psychopathologie - te beschouwen als een persoonsken-
merk - ontvankelijk maakt voor een posttraumatische stress-stoornis. Op zich iIs
dit een terechte konstatering, ofschoon ze in zekere zin het gevaar van circulariteit
(mensen met problemen krijgen meer problemen) in zich heeft. De preciese
invloed van deze en andere persoonskenmerken is echter weinig systematisch
geanalyseerd, terwijl daarnaast andere belangrijke determinanten in de psychia-
trische en psychologische literatuur vaak worden veronachtzaamd.

Tenslotte is er de derde kategorie van faktoren, de socriale kenmerken.
Hiertoe behoort het sociale netwerk van de persoon, dat wil zeggen de banden
en interakties met anderen in zijn omgeving. Uit het onderzoek naar sociale steun
in de vele recente studies van stressverschijnselen komt naar voren dat mensen
die niet alleen zijn, die worden gestimuleerd en aangemoedigd, en die informatie
van anderen ontvangen, minder klachten en symptomen hebben en sneller her-
stellen. Sociale steun korreleert negatief met uiteenlopende ziekten en problemen
(zie Sarason en Sarason, 1985). Ook voor traumatische ervaringen geldt dat de
steun van andere mensen de getroffene in staat stelt een schok beter op te
vangen en ingrijpende veranderingen te accepteren. Dit iIs overigens een erg
algemene stelling. Het begrip steun is komplex en omvat zowel begeleiding als
materiéle hulp, aanmoediging en emotionele ondersteuning, terwijl niet elke vorm
van sociale steun even effektief is in het verminderen van de negatieve gevolgen
van een schokkende gebeurtenis.

Tot de sociale kenmerken rekenen wij ook de maatschappelijke opvattingen
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en uitingen daarvan, die vorm geven aan de interpretatie en hantering van de
traumatische gebeurtenis. Een wrang voorbeeld hiervan is de ontvangst van de
Amerikaanse soldaten uit de Viethamoorlog. Ze kwamen terug in een land waar
de oorlog als een pijnlijke aangelegenheid werd gezien en werden als vertegen-
woordigers van die verfoeide oorlog beschouwd. De terugkomst was meestal
een deceptie. Het gevolg was dat de veteranen zich niet alleen niet erkend voel-
den, maar ook dat voor henzelf de oorlog een negatieve betekenis kreeg. Hun
ontberingen waren nutteloos geweest. Bitterheid en wrok ten opzichte van officiéle
Instanties waren algemeen en de veteranen kampten met een lage zelfwaardering
en hadden aanpassingsproblemen. Een maatschappij biedt kanalen aan, waarir
de verwerking van een schokkende gebeurtenis kan plaatsvinden. In dit geva
werden deze mogelijkheden niet verschaft, in tegenstelling tot na de tweede
wereldoorlog toen de samenleving de individuele veteraan juist wel in allerlei
rituelen (parades, heroische films, voorrang bij solliciteren e.d.) een erkennning
gaf en daarmee een betekenis verschafte aan zijn oorlogsleed.

Het effekt van al deze faktoren is dat ze de interpretatie van de gebeurtenis
beinvioeden, waardoor die meer of minder als een ervaring van machteloosheid
en ontwrichting wordt beleefd. Daarnaast geven ze vorm aan het verwerkingspro-
ces, doordat ze het herwinnen van de greep op de eigen leefsituatie belemmeren
of bevorderen.

.

Hulpverlening aan geweldsgetroffenen

Op het terrein van de hulpverlening aan geweldsgetroffenen hebben zich de
laatste tien jaar nogal wat ontwikkelingen voorgedaan, als gevolg van de eerder
vermelde wetenschappelijke inzichten en maatschappelijk veranderingen.

Oorspronkelijk was de hulpverlening sterk gericht op psychotherapie (zowel
Kortdurend als langdurend) vanuit het idee dat slachtoffers kampten met ernstige
psychische stoornissen. Historisch gezien is dit niet verwonderlijk, want voor de
behandeling van ingestorte militairen in oorlogstijd werd meestal psychiatrische
hulp ingeroepen. Een dergelijke hulp is echter minder geschikt voor de gehele
groep van getroffenen direkt na een gebeurtenis. Tekenend hiervoor is het voor-
beeld van de Xenia-tornado in 1974 in de Verenigde Staten. Deskundigen en
autoriteiten verwachtten na afloop dat vele overlevenden psychotherapeutische
of ander gespecialiseerde hulp nodig zouden hebben. Het bleek echter dat het
merendeel kampte met praktische problemen: het moeten rondkomen van weir g
geld door een verminderd inkomen, het gebrek aan medezeggenschap bij de
wederopbouw, en de problemen om aan levensmiddelen te komen (Taylor, 1977).
De optiek van de hulpverlening was dus weinig adequaat.

Initiatieven om mensen te helpen na schokkende gebeurtenissen zijn veelal
ontstaan vanuitonvrede met de bestaande gezondheidszorg. In de jaren zeventig
groeide het besef dat het slachtoffer van een geweldsmisdrijf in de kou stond.
Wat voorzieningen betrof kreeg de dader meer aandacht dan de getroffene. Dit
leldde tot een uitgebreid circuit van bureaus voor slachtofferhulp, dat zich onatf-
hankelijk van de reguliere instellingen voor gezondheidszorg ontwikkelde. In deze
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vooral door vrijwilligers geboden hulp staan praktische voorlichting en ondersteu-
ning centraal.

Verwant aan deze ontwikkeling i1s de opkomst van de lotgenotenhulp in de
vorm van zelfhulpgroepen voor bijvoorbeeld verkeersslachtoffers, ouders van
een overleden kind en verkrachte vrouwen. Het gaat daarbij om mensen die
vergelikbare gebeurtenissen hebben meegemaakt en die elkaar steunen en in-
formatie uitwisselen.

Als laatste ontwikkeling willen wij de groeiende nadruk op preventie vermelden.
Het is in veel gevallen zinvoller (en goedkoper!) stoornissen te voorkomen dan
te behandelen. Met name in het beleid van de overheid in de jaren tachtig neemt
de preventie-gedachte een centrale plaats in.

Vanuit het in de vorige paragrafen beschreven perspektief op gevolgen en
verwerking kan de hulpverlening aan geweldsgetroffenen worden geformuleerd.
Wij onderscheiden daarbij drie doeleinden: 1. de bevordering van de verwerking,
2. de vroegtijdige onderkenning van stoornissen en 3. de psychotherapeutische
behandeling van stoornissen.

Het eerste doel - en impliciet daarmee ook het tweede doel - wordt nagestreefd
in direkte vormen van hulpverlening, namelijk de praktische hulp en de psychi-
sche ondersteuning en begeleiding. Het belang van praktische hulp is in boven-
genoemd voorbeeld al aangegeven. Deze hulp bestaat vooral uit het verschatten
van informatie over praktische en materiéle zaken. Zo wordt in de bureaus voor
slachtofferhulp het slachtoffer van een geweldsdelict geinformeerd over het kon-
takt met de politie, de gebruikelijke rechtsgang en allerlei mogelijkheden tot scha-
devergoeding. De geboden informatie kan ook op psychische zaken betrekking
hebben. In de hulp aan slachtoffers van bankovervallen (Kleber en Brom, 1986)
maakt de hulpverlener duidelijk, dat er na een ongeval een verwerkingsproces
volgt en dat dit gepaard kan gaan met uiteenlopende psychische en lichamelijke
reakties. Een slachtoffer krijgt hierdoor de mogelijkheid om de reakties die hij bij
zichzelf opmerkt in een kader te plaatsen. Al deze praktische hulp is er op gericht
de getroffene uit zijn machteloze positie te halen.

Psychologische ondersteuning en begeleiding wordt onder meer geboden In
kortdurende hulpverleningsprojekten. Een voorbeeld daarvan is de hulp aan
slachtoffers van ernstige verkeersongevallen, die wordt verleend door het Instituut
voor Psychotrauma (Hofman, Kleber en Brom, 1988) en die bestaat uit enkele
gesprekken met een hulpverlener. In eerste instantie krijgt het slachtoffer de mo-
gelijkheid zijn verhaal te doen. De houding van de hulpverlener Is begrijpend en
steunend. Daarnaast wordt in tweede instantie de konfrontatie met de gebeurtenis
belangrijk. De hulpverlener gaat in het gesprek met de klient als het ware terug
naar het ongeval en bespreekt gedetailleerd wat de persoon heeft meegemaakt.
Deze konfrontatie en direktieve benadering maakt het mogelijk dat vermijdingsge-
drag wordt voorkomen, en dat de gebeurtenis wordt geintegreerd in het indivi-
duele systeem van opvattingen, verwachtingen en denkbeelden. Juist door de
gerichte oriéntatie op de gebeurtenis kan de persoon rekonstrueren wat hem IS
overkomen en kan hij ook zijn emoties tot uitdrukking brengen.
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Meestal ontvangtiemand psychologische ondersteuning en begeleiding vanuit
de naaste omgeving, maar deze hulp is niet altijd aanwezig. Ook kan de direkte
omgeving afgeschrikt worden door de heftige emoties, of de reakties van de
getroften persoon op den duur beu worden. Juist in dergelijke gevallen is lotge-
notenhulp zinvol. Het bespreken van de gezamenlijke lotgevallen beinvioedt de
Interpretatie en hantering van de gebeurtenis en schept een verbondenheid die
de verwerking en het welbevinden bevordert.

Het tweede doel van de hulpverlening - het vroegtijdig onderkennen van stoor-
nissen - veronderstelt kennis over het verband tussen signalen in de eerste tijd
na de gebeurtenis en het optreden van latere stoornissen. Deze kennis is echter
In beperkte mate aanwezig. Wel zijn in het onderzoek van groepen van slachtoffers
faktoren bestudeerd, die van invloed zijn op verwerking en gevolgen. Op drie
kategorieen van deze faktoren hebben wij hierboven gewezen. Op basis van de
Inzichten over determinanten van het verwerkingsproces zijn risikofaktoren te
formuleren. Dat wil zeggen, faktoren die een indikatie vormen voor een verhoogde
kans op verwerkingsstoornissen. Voorbeelden zijn: de afwezigheid van een ade-
quaat sociaal netwerk, reeds bestaande psychopathologie, een geringe oplei-
ding en dergelijke. Vanuit deze risikofaktoren is (weliswaar met enige terughou-
dendheid) aan te geven welke personen (bijvoorbeeld alleenstaanden) meer of
minder risiko lopen en welke interventies aangegeven kunnen worden.

Overigens verschaft de bovengenoemde psychologische begeleiding en on-
dersteuning op zichzelf al de mogelijkheid het verwerkingsproces te volgen en
eventuele problemen te signaleren.

Tenslotte is er als laatste doel de behandeling van verwerkingsstoornissen.
Verschillende vormen van psychotherapie zijn ontwikkeld voor de behandeling
van posttraumatische stress- stoornissen, veelal gebaseerd op gedragstherapeu-
tische of psychodynamische principes, en meestal kortdurend. In elke vorm van
behandeling wordt veel belang gehecht aan het nauwkeurig rekonstrueren van
de meegemaakte gebeurtenis. Het doel en de gebruikte technieken lopen echter
zeer uiteen. Een beschouwing van behandelingsmethoden valt buiten het bestek
van dit artikel (zie hiervoor onder meer Brom, Kleber en Defares. 1986).

Tenslotte

Het is een zinvolle ontwikkeling dat de getroffenen van geweld tegenwoordig
meer belangstelling in het wetenschappelijk onderzoek en de hulpverlening ont-
vangen. Ze zijn te lang veronachtzaamd geweest. Merkwaardig is wel de enorme
versplintering op dit terrein. In de opvang en nazorg zijn vele instellingen aktief
die vaak weinig met elkaar samenwerken. Sommige organisaties en instanties
zlin bovendien op alle gewelds- en oorlogsgetroffenen gericht, sommige alleen
op slachtoffers van crimineel geweld, andere op bepaalde groeperingen (bijvoor-
beeld verkrachte vrouwen) en weer andere betrekken ook andere kategorieén.
zoals verkeersslachtoffers, in hun werk. Die versplintering is ook te zien in het
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wetenschappelijk onderzoek. In de psychiatrie, de psychologie en de victimolo-
gie houden onderzoekers zich bezig met de gevolgen van oorlogsstress, van
crimineel geweld, van natuurgeweld en van andere overweldigende ervaringen,
zonder dat er veel kontakten tussen al deze terreinen bestaan.

Een algemene benadering van gevolgen en verwerking van schokkende ge-
beurtenissen is daarom waardevol. Het gevaar dreigt anders dat al deze gebie-
den in hulpverlening en onderzoek zich geisoleerd ontwikkelen zonder van el-
kaars inzichten gebruik te maken. Bovendien is er het risiko dat men alleen het
bijzondere van de gevolgen benadrukt en het gemeenschappelijke veronacht-
zaamd. De wetenschappelijke studies van de laatste tien, vijftien jaar hebben
juist laten zien dat het verwerkingsproces gelijk is voor diverse extreme gebeur-
tenissen. De overeenkomst is groot. Steeds gaat het om het trachten greep te
krijgen op een uiterst onaangename ervaring van machteloosheid en ontwrich-
ting. Steeds is er het patroon van herbeleving en ontkenning, waarin veel VOOrko-
mende reakties zoals angsten, boosheid en schuldgevoelens tot uitdrukking ko-
men. Soortgelijke determinanten spelen daarbij steeds een belangrijke rol. Het
gegeven dat de betrekkelijk nieuwe kategorie “posttraumatische stress-stoornis”
70 snel bij vele extreme gebeurtenissen wordt toegepast en zo snel een brede
populariteit heeft gekregen, wijst eveneens op deze overeenkomst.

Overigens mag die overeenkomst niet als absoluut worden genomen. Formeel
zijn de gevolgen en verwerking van traumatische ervaringen gelilk, maar de spe-
cifieke inhoud kan verschillend zijn. Reakties zoals boosheid, angsten en schuld
hebben steeds een inhoud die specifiek is gekoppeld aan de aard van de gebeur-
tenis en de individuele beleving.

Tot slot vermelden wij enkele implikaties van de hier geschetste benadering:
1. Een geweldsmisdrijf is voor het slachtofier een schokkende gebeurtenis die
kan leiden tot diverse gevolgen van voornamelijk negatieve aard. Het slachtoffer
kampt met herbelevingen, vermijdingen en emoties, die hun weerslag hebben
op de lichamelijke gezondheid en het maatschappelijk funktioneren. Eentoename
n het bezoek aan de huisarts is vaak het gevolg. Lang niet altijd brengt de patient
daarbij de klachten direkt in verband met zijn geweldservaring.

5 Het verwerken van een schokkende gebeurtenis behoeft op zich geen inter-
ventie van de kant van professionele hulpverleners. De meeste mensen weten
zich met behulp van hun naaste omgeving en op eigen kracht te herstellen.

3 Het verwerken is een pijnlijk proces en duurt meestal langer dan de buitenwe-
reld denkt. Hulp in de zin van informatieverschaifing en ondersteuning kan
daarom zinvol zijn. De informatie dient konkreet te zijn, en de psychologische
ondersteuning dient gericht te zijn op het zorgvuldig nagaan wat de betrokkene
heeft meegemaakt alsmede op het uiten van gevoelens over de ervaring. Het Is
Sinvol voor de arts te stimuleren dat deze hulp vanuit de eigen omgeving van de
persoon wordt gegeven. Indien de hulp niet aanwezig is, kan verwezen worden
naar zelfhulpgroepen of bureaus voor slachtofferhulp.

4 Een deel van de door geweld getroffenen kampt met een posttraumatische
stress-stoornis. Men moet erop attent zijn dat deze stoornissen van lange duur
kunnen zijn. Voor de behandeling hiervan dient men e verwijzen naar gespecia-
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liseerde therapeuten. Behandelingsmogelijkheden zijn overigens niet altijd in de
reguliere instellingen voor gezondheidszorg aanwezig, omdat stoornissen in de
verwerking van schokkende gebeurtenissen nogal eens veronachtzaamd wor-
den.

5. Huisartsen en anderen die in hun werk te maken hebben met mensen die
zljn gekonfronteerd met traumatische gebeurtenissen zijn gebaat bij kennis over
gevolgen en verwerking. Wanneer zij de gevolgen herkennen, oog hebben voor
mogelijke stoornissen en op de hoogte zijn van de mogelijkheden tot eventuele
verdere hulpverlening en verwijzing, kunnen ze adequate hulp bieden.
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