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			Op een fatale avond in 1992 stortte een vliegtuig op twee flatgebouwen in de Amsterdamse Bijlmermeer. Het was een voor Nederland ongekende ramp, die voor talloze mensen grote gevolgen had en nog altijd heeft. Hoe om te gaan met dat individuele en sociale leed, ook op de lange termijn? Diezelfde moeilijke vragen speelden bij drama’s die volgden, zoals de Martinair-crash bij Faro, de vuurwerkramp in Enschede, de brand in Volendam, het neerschieten van de MH17 en recent de coronapandemie.

			Bij veel van deze ingrijpende gebeurtenissen werd psychiater en traumadeskundige Berthold Gersons gevraagd op te treden als adviseur, behandelaar en onderzoeker. Wat is er nodig om de juiste hulp te bieden, de nasleep van een ramp te begeleiden en het vertrouwen te herstellen? Niet alleen de direct betrokkenen, maar ook hele gemeenschappen kunnen jarenlang getekend raken door rouw, trauma en het gemis aan veiligheid en vertrouwen in de wereld. Het duurt lang voordat ‘de ramp na de ramp’ leidt tot een nieuw evenwicht bij de getroffenen en hun omgeving.

			Als een ramp ons raakt is Gersons aangrijpende geschiedenis van de rampen die Nederland troffen en onze omgang daarmee. Het belicht wat er gebeurt als er iets zeer ingrijpends plaatsvindt en biedt inzichten voor zowel de direct betrokkenen als voor hulpverleners, autoriteiten en politici.
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			Berthold Gersons (1945) was hoogleraar psychiatrie, verbonden aan het Amsterdam UMC en het ARQ Nationaal Psychotrauma Centrum. Hij is een internationaal erkend trauma- en rampendeskundige. Gersons richtte het Kenniscentrum Impact van Rampen en Crises op en hij ontwikkelde de Beknopte Eclectische Psychotherapie voor PTSS (BEPP).
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			Inleiding

			Op 15 maart 2020 ging Nederland in lockdown. Voor het eerst van ons leven maakten we mee wat een pandemie inhield. We bleven thuis, waren bang om besmet te raken, benauwd op de IC te belanden en mogelijk zelfs te overlijden. Elkaar mijden was het devies.

				Het was een ramp, maar een vreemde ramp, die, nu ik erover schrijf, herinneringen aan een onwerkelijke realiteit oproept. Lege straten, blauwe lucht zonder witte strepen van vliegtuigen, vogelgeluiden zo hoorbaar vanwege de stilte op straat en, vooral, dat binnenblijven.

				Wat zou deze ramp voor gevolgen hebben, vroeg ik me af. Als psychiater was ik sinds de El Al-crash in de Bijlmermeer in 1992 bij tal van rampen in Nederland ingeschakeld als adviseur. Ik moest helpen nazorg op te zetten, voorlichting geven aan getroffenen, hulpverleners bijscholen en onderzoek opzetten en uitvoeren. Daarnaast behandelde ik ook getroffenen. Maar de coronacrisis riep meer vragen en onzekerheid bij me op dan me lief was. Ik zocht naar houvast.

				Collega’s van mij met kennis over rampen opperden in de NRC van 10 april 2020 dat de pandemie dezelfde herkenbare fasen zou doorlopen als bekend was van andere rampen. Dat zijn vier opeenvolgende fasen: impact, honeymoon, desillusie en integratie.1 De impactfase start op het moment dat een ramp zich voltrekt en dood en verderf zaait. Dat brengt een enorme angst teweeg bij getroffenen en omstanders. Die fase duurt meestal kort. Zodra de impact voorbij is, moeten overlevenden zich met hulp van anderen zien te redden. Onder die omstandigheden roept de gezamenlijke inspanning een gevoel van intense verbondenheid op, alsof je al jaren bevriend bent met elkaar. Dat wordt de honeymoonfase genoemd. Mensen krijgen dan het gevoel, ook vanwege de chaos waarin ze verkeren, dat ze eindeloos door kunnen gaan, maar dat is op zich ook nodig. Totdat ze oververmoeid en uitgeput raken. Het honeymoongevoel ebt dan weg. Dat gebeurt meestal na twee tot drie weken. Overlevenden, omstanders en hulpverleners houden het niet meer vol. Daarbij komt dat de ramp uit het nieuws raakt, terwijl de realiteit ervan voor betrokkenen juist sterker doordringt. Mensen gaan piekeren, worden onrustig en slapen onvoldoende. Als de hulpverlening te weinig opschiet of voorstelt, soms alleen in de ogen van de getroffenen, krijgen mensen steeds meer het idee dat de toezeggingen die autoriteiten direct na de ramp hebben gedaan weleens loze beloftes kunnen zijn. De desillusiefase is aangebroken, die ook wel de ramp na de ramp genoemd wordt. Getroffenen zijn dan moedeloos geworden en hun problemen stapelen zich op. Deze fase kan lang duren, afhankelijk van hoe de opvang verloopt. De integratiefase vormt het eindpunt, wanneer alles achter de rug is, er voldoende hersteld is en mensen zich weer veilig gaan voelen.

				Bij de pandemie, zo besefte ik, zou deze indeling in fasen vermoedelijk anders verlopen. Het opmerkelijkste verschil met andere rampen was dat de dreiging, en daarmee de verhoogde alertheid en angst, nu aanhielden. De impact stopte niet. Waar anders na rampen mensen elkaar als het gevaar geweken is kunnen gaan helpen, moest men elkaar nu vanwege het besmettingsgevaar juist mijden. Er was ook geen materiële schade die opgeruimd moest worden. Zodoende kon er geen honeymoonfase op gang komen, al probeerden velen elkaar zo goed en zo kwaad als het ging toch enigszins van dienst te zijn. De impactfase duurde nu gewoon voort, al verwachtte ik dat die steeds meer gepaard zou gaan met een aanhoudende desillusie. Pas de komst van een werkzaam vaccin, zo is gebleken, nam uiteindelijk de angst weg en luidde daarmee de integratiefase in.

			Rampendeskundige

			Als psychiater wist ik hoe belangrijk emoties zijn om tegenslagen en bijvoorbeeld het verlies van dierbaren te verwerken. Als die emoties worden tegengehouden of onderdrukt, treedt er stagnatie op. Dat inzicht verdiepte zich bij mij in de jaren zeventig door het werken met mensen in crisis in het toen net opgerichte crisiscentrum in Amsterdam en in de acute psychiatrie van de Amsterdamse GG&GD.2 Ik was van mening dat deze kennis ook buiten de spreekkamer nuttig zou zijn om het ontstaan van psychische problemen tegen te gaan. In de Amsterdamse Postjeskadebuurt gaf ik destijds daarom eerstelijnshulpverleners op hun verzoek suggesties en adviezen over psychische problemen waar zij bij hun patiënten tegen aanliepen. Daarbij begon het steeds duidelijker te worden dat er in die buurt in feite sprake was van een collectief probleem. Er stierven daar toen veel mannen aan een hartinfarct. Zo’n veertig jaar daarvoor waren die met hun partners min of meer gelijktijdig in de toenmalige nieuwbouwwijk gaan wonen. Nu bleven de weduwen achter. Zij waren plotsklaps hun houvast en de veiligheid van een vertrouwde wereld kwijtgeraakt. Dat gemis mondde uit in tal van lichamelijke en psychische klachten waarvoor zij de huisarts bezochten. Deze vrouwen waren in de rouw, maar ze deelden dat niet met elkaar. Daarom besloten de eerstelijnswerkers mede op mijn advies om in die buurt te starten met weduwegroepen. Die moesten helpen om de eenzaamheid van de rouwenden te doorbreken en daarmee wederzijdse steun en lotgenootschap aan te boren.

				Bij een ramp gebeurt eigenlijk hetzelfde, maar op een veel grotere schaal. Getroffenen en nabestaanden verliezen hun dagelijkse houvast van een vertrouwde wereld en raken daardoor van slag en ontregeld. Als mensen daarin blijven steken, kunnen blijvende psychische klachten ontstaan, zoals depressie en PTSS, waarvoor professionele hulp nodig is. Daarbij moet dan ruimte geboden worden om te vertellen wat er beleefd werd en teloorging en wat dat aan verdriet en boosheid heeft opgeroepen. Dat wordt verwerken genoemd. Pas dan kan de draad van het leven weer opgepakt worden, niet om te vergeten wat er verloren ging en gemist wordt, maar om verder te kunnen gaan.

				Wat de impact van een traumatische gebeurtenis inhoudt, bijvoorbeeld wanneer iemands leven op het spel staat, drong tot mij door toen politiemensen mij in 1980 om raad vroegen. Zij hadden schietincidenten overleefd en kampten met de psychische gevolgen daarvan, zoals de angst dat ze zoiets opnieuw zouden meemaken, ook juist als daar geen aanleiding voor was. Die soms haast obsessieve vrees maakte dat ze hyperalert bleven, snel schrokken van geluiden en beelden die de herinnering aan de traumatische gebeurtenis weer opriepen, slecht sliepen en gauw geïrriteerd raakten. Dat waren verschijnselen die hoorden bij wat toen voor het eerst de posttraumatische stressstoornis (PTSS) genoemd werd.3 Samen met enkelen van hen en gesteund door de politieleiding heb ik toen het eerste zelfhulpteam bij de Amsterdamse politie opgericht. Tijdens de bijeenkomsten daarvan werden de verhalen en de emoties door hen gedeeld. Het werd voor iedereen in het team duidelijk wat posttraumatische klachten waren en hoe belastend die waren. Daarnaast gingen de leden van het zelfhulpteam met de opgedane kennis op pad om nu als ervaringsdeskundigen andere politiemensen na soortgelijke traumatische incidenten op te vangen en bij te staan. Voor de politiemensen die PTSS hadden opgelopen, heb ik in die tijd een effectieve PTSS-behandeling ontwikkeld en toegepast.4

				Twaalf jaar later, op 4 oktober 1992, stortte er een El Al-vrachtvliegtuig neer op twee flats in de Amsterdamse Bijlmermeer. Het AMC-ziekenhuis, waar ik toen werkte als hoogleraar en afdelingshoofd psychiatrie, was slechts een halve kilometer verwijderd van de rampplek.5 Ik was daar verantwoordelijk voor de psychische opvang van de getroffenen die naar het ziekenhuis kwamen. Vanaf dat moment heb ik geprobeerd wat ik tot dan toe geleerd had over het tegengaan van psychische stoornissen toe te passen, maar nu op een veel grotere schaal zoals na een ramp noodzakelijk is. Dat hield in voorlichting geven over de gevolgen van trauma en verlies via media en op bewonersbijeenkomsten, en de bijscholing van hulpverleners. Daarnaast schreef ik op verzoek van de gemeente samen met anderen een nazorgplan, zette onderzoek op naar de psychische gevolgen en gaf desgevraagd advies aan autoriteiten.

				Ik werd zodoende geleidelijk aan een ‘expert’. En zo kwam het dat ik telkens weer werd ingeschakeld bij volgende rampen. Na de Bijlmerramp volgden de vliegramp in Faro in Portugal in 1992, de vuurwerkramp in Enschede in 2000, de cafébrand in Volendam in 2001 en de MH17-crash in 2014. Ik was een rampendeskundige geworden.

				Extreme gebeurtenissen – zoals rampen – stellen ons op de proef. Kunnen we die aan en hoe gaan we daarmee om, als individu maar ook als gemeenschap? Wat zijn de gevolgen ervan en dan niet alleen de directe gevolgen wanneer de schijnwerpers nog op alle chaos van dat moment gericht zijn, maar ook op de lange duur wanneer andere zaken alle aandacht opeisen? Zijn we in staat elkaar te helpen en bij te staan? Kunnen we emoties delen en het belang daarvan zien en erkennen? Herkennen we de opeenstapeling van problemen op allerlei levensgebieden?

				Aan de hand van de rampen die in dit boek de revue passeren, komen al die aspecten in hun verscheidenheid aan bod. Om bij stil te staan, om over na te denken en om van te leren en toe te passen wanneer de nood hoog is. Rampen vergroten uit hoe we met onze emoties en met elkaar omgaan. Dan komt het erop aan.

		
	
		
			1. 
Wat doen rampen met mensen?

			Wat rampen teweegbrengen bij mensen is in Nederland vanaf de Bijlmervliegramp in 1992 steeds zichtbaarder geworden. Bij deze ramp raakten voor het eerst het woord trauma en het begrip PTSS bekend bij een groter publiek. Er ontstond aandacht voor de langetermijngevolgen van die collectieve traumatische ervaringen. Hoe die niet alleen het individu raken, maar ook de samenleving als geheel.

				Mensen leven gelukkig niet dagelijks met doodsangst, maar een ramp confronteert iemand onverwachts met het besef dat het leven zomaar voorbij kan zijn. Er wordt gesproken over een ramp wanneer veel mensen tegelijkertijd door dezelfde fatale gebeurtenis omkomen of gewond raken. En dat raakt niet alleen de direct getroffenen, maar ook nabestaanden en omstanders, en in meer of mindere mate iedereen die, meestal via het nieuws, kennisneemt van de desastreuze gebeurtenis.

				Rampen leiden dus niet alleen tot lichamelijk letsel, maar juist ook tot minder zichtbare psychische gevolgen. Die blijken omvangrijker te zijn dan men zich gewoonlijk realiseert. De psychische ontregeling kan zelfs lang aanhouden. Angst speelt daarin de hoofdrol. Mensen kunnen erin gevangen raken en vrezen ‘gek’ te worden. Zo voelt die mengeling van gevoelens van wanhoop, verdriet, boosheid, onrust, paniek en ook geregeld ontroering dat men er nog is. Tel daarbij slecht slapen, schrikachtigheid, concentratieproblemen, vergeetachtigheid en zo meer op. Getroffenen worden geregeld overweldigd door weerkerende beelden en alles wat herinnert aan de tragedie. Het is dan belangrijk in de voorlichting aan getroffenen die gevolgen uit te leggen als een ‘normale reactie op een abnormale gebeurtenis’: ‘Mensen, het is echt erg wat je meemaakt, maar je bent niet gek. Die ramp is het abnormale.’

				De catastrofe tast ook het gevoel van veiligheid aan. ‘Kan ik hier blijven wonen?’ vragen mensen in Groningen zich bijvoorbeeld af, waar onder hun huizen het gas weggezogen werd en de bodem een nieuw evenwicht zoekt. Stort er niet weer een vliegtuig neer in de buurt van Schiphol? Mensen zijn het gewend zich veilig te voelen, al zijn ze zich bewust van eventuele gevaren. Het kan misgaan in het verkeer, er kan een brand uitbreken of je kunt zomaar ziek worden. Dat lijkt tot op zekere hoogte ingecalculeerd gevaar en door bijvoorbeeld betere auto’s, wegen en verkeersgedrag wordt het risico om te verongelukken verkleind. Zo beperkt een gezond leefpatroon de kans op ziekte.

				Rampen die ik hier bespreek, hebben gemeen dat ze heel plotseling toesloegen, veel levens kostten en totaal onverwacht kwamen. Met andere woorden: men had het niet voor mogelijk gehouden. Vliegtuigen worden toch goed onderhouden en de veiligheid gaat daar toch boven alles? In een woonwijk worden toch geen explosieven opgeslagen? Kerstversiering is toch geïmpregneerd tegen brand? Een passagiersvliegtuig wordt toch niet neergeschoten? Het zijn allemaal rampen die voorkomen hadden kunnen worden als... En dan begint de vraag naar de oorzaak en wie er verantwoordelijk voor is.

				Niet alleen het gevoel van veiligheid van individuen wordt aangetast door zo’n catastrofale gebeurtenis, maar ook dat van een hele gemeenschap. Mensen vertrouwen erop dat de overheid en de instituties ervoor zorgen dat er niets groots misgaat. De overheid moet hen behoeden voor gevaar waar ze zelf geen controle over hebben. Gaat er dan toch iets mis, dan wordt dat vertrouwen op de proef gesteld. Hoe gaat een gemeenschap met de gevolgen om en weet ze zich te organiseren om voor de geschade belangen op te komen? Denk bijvoorbeeld aan de weerkerende aardbevingen in Turkije, waar telkens bleek dat huizen ondanks toezeggingen van de overheid niet veilig gebouwd waren. Of aan hoe in ons eigen land aardbevingen in Groningen ontstonden als gevolg van de jarenlange gaswinning. Pas de afgelopen jaren wordt door de overheid en door de gasbedrijven erkend dat deze schade te verwachten was en dat er tekortgeschoten is bij het herstellen daarvan. Dat geldt ook voor de minder zichtbare gezondheidsschade die de zware industrie veroorzaakt.

			Trauma

			Geen woord lijkt zo populair te zijn geworden als het woord ‘trauma’. Je loopt een ‘trauma’ op als je iets ergs hebt meegemaakt. Een voetbalwedstrijd die verloren werd geldt al gauw als traumatisch. Je moet een trauma verwerken en het een ‘plekje’ geven. Hoe is dit zo gekomen?

				In 1980 werd het woord ‘trauma’ voor het eerst gebruikt om bepaalde psychologische gevolgen van ingrijpende gebeurtenissen mee aan te duiden. Voordien betekende een trauma niets meer dan schade aan het lichaam, aangebracht door iets vanbuiten. Bij een autobotsing kon iemand tegen het stuur in de knel zijn gekomen met een bloeding in de buik tot gevolg. Dat werd een ‘stomp’ trauma genoemd. Een steekwond gold uiteraard als een scherp trauma.

				Dat iets vanbuiten ook psychologische schade kon veroorzaken werd in de psychiatrie al langer aangenomen. Tijdens de Eerste Wereldoorlog werd er gesproken over het ‘shellshock’-­syndroom. Soldaten vertoonden soms zeer bizarre symptomen van verwardheid en katatonie,6 maar leden ook aan nachtmerries en overmatige schrikreacties. De Britse schrijfster Pat Barker heeft in haar boek Regeneration mooi beschreven hoe psychiaters geleidelijk aan tot de diagnose van shellshock kwamen, maar er ook toen al aan twijfelden of het syndroom alleen een organische oorzaak had, zoals de drukgolf van een ontploffing, of toch het gevolg was van aanhoudende doodsangst en het getuige zijn van bijvoorbeeld uiteengespatte lichamen.7

				Onder invloed van de psychoanalyse werd er na de Eerste Wereldoorlog gesproken over een ‘traumatische neurose’. Daarbij werd niet alleen de gebeurtenis zelf als oorzaak van de psychische ontregeling gezien, maar evenzeer de eigen psyche. In de jaren daarna verdween het begrip traumatische neurose naar de achtergrond en werd er meer gesproken over een ‘crisis’ die iemand meemaakte. Daaronder werd een verstoring van een psychisch evenwicht verstaan. Er werd onderscheid gemaakt tussen ontwikkelingscrises die bij het leven hoorden, zoals geboorte en dood, en accidentele crises waar het toeval meer een rol speelde, zoals een scheiding of zelfs een verhuizing, maar ook een verkeersongeluk of een overstroming. Als zulke gebeurtenissen iemand psychisch ontregelden, dan kon de hulp bestaan uit crisisinterventie.

				Na 1980 is het psychologische crisisbegrip op zijn beurt min of meer verdwenen en vervangen door het woord trauma. Daarbij staat nu de ernst van de gebeurtenis op de voorgrond. In de DSM-III, het classificatiesysteem van psychiatrische stoornissen van de Amerikaanse psychiatrische vereniging,8 werd dat trauma destijds omschreven als:

			Een gebeurtenis die buiten het patroon van de gebruikelijke menselijke ervaringen ligt en die duidelijk leed zou veroorzaken bij vrijwel iedereen, bijvoorbeeld ernstige bedreiging van iemands leven of van de fysieke integriteit, ernstige bedreiging of letsel toegebracht aan iemands kinderen, echtgeno(o)t(e) of andere nauwe verwanten en vrienden, plotselinge vernietiging van iemands huis of woonomgeving of het zien van iemand die recentelijk of juist op dat moment ernstig gewond of gedood is door een ongeluk of lijfelijk geweld.

			In die tijd werd ervan uitgegaan dat zulke ingrijpende gebeurtenissen bij vrijwel iedereen dezelfde psychologische gevolgen teweegbrengen in de vorm van een posttraumatische stressstoornis, afgekort tot PTSS. Het ‘ruime’ crisisbegrip werd vervangen door een ‘trauma’, een gebeurtenis die tot een specifieke stoornis zou leiden. Het moment van deze ontwikkeling was geen toeval. Het woord crisis paste in 1980 niet meer bij de verschijnselen waar de duizenden Vietnamveteranen aan leden. Ze gingen gebukt onder beangstigende herbelevingen van de oorlog, nachtmerries en schrikreacties. Het viel ook op dat ze alles vermeden wat herinneringen aan hun vreselijke ervaringen zou kunnen oproepen. Verder hadden ze last van slecht slapen, concentratiestoornissen en vergeetachtigheid. Ze stonden als het ware altijd op scherp, zelfs jaren later, alsof de oorlog ieder moment weer kon uitbreken. Tegelijkertijd konden ze zich nauwelijks richten op de dingen van alledag, zoals boodschappen doen en met andere mensen optrekken. Deze Vietnamveteranen, die leden aan wat nu PTSS genoemd wordt, waren duidelijk ‘ziek’ geworden en gehandicapt. Velen suïcideerden zich na terugkeer in de VS. Nog jaren later kon men op de straten van grote steden verslaafde dakloze veteranen uit die oorlog aantreffen.

				Niet alleen de Vietnamoorlog had mensen op deze manier beschadigd. Steeds meer werd duidelijk dat dit ook gold voor bijvoorbeeld slachtoffers van de Holocaust of mensen die seksueel misbruikt zijn in de kindertijd.

				Weer later bleek uit onderzoek dat traumatische ervaringen veel frequenter voorkomen in het leven van mensen dan eerder werd gedacht. Bovendien bleek dat slechts een minderheid van de mensen, een op de vier à vijf, na een trauma last krijgt van PTSS. Natuurlijk heeft een ingrijpende gebeurtenis op iedereen effect en roept die heftige emoties op. Er wordt echter pas van een stoornis gesproken als die ‘normale’ reacties op een ‘abnormale’ gebeurtenis na drie maanden niet meer weggaan.

				Rampen veroorzaken traumatische ervaringen bij overlevenden, maar ook bij nabestaanden, omstanders en reddingswerkers. Bij een deel van hen ontstaat vervolgens PTSS, waarvoor behandeling nodig kan zijn. Maar ook depressies, verslaving en traumatische rouw kunnen de terugkeer naar het vertrouwde bestaan van voor de ramp verhinderen.

			Reacties op gevaar en de posttraumatische stressstoornis

			Gevaar roept een stressrespons op bij mensen. Op het moment dat ze bedreigd worden of gevaar lopen gewond te raken of zelfs dreigen om te komen, treedt de vlucht- of vechtrespons in werking. Het zijn twee opties om aan het gevaar te ontkomen: het bestrijden of een veilig heenkomen vinden. ‘Bevriezen’ is een derde mogelijkheid, die lijkt op hoe dieren zich doodstil houden om de aanvaller te laten denken dat ze dood zijn.

			Op een foto uit 1988, toen in het Duitse Ramstein tijdens een vliegshow een toestel brandend neerstortte op het publiek, zijn de verschillende stressreacties te zien.9

			
				
					
						
							[image: Zwart-witfoto van een menigte mensen op een veld, met een grote explosieve wolk op de achtergrond. De mensen lijken in paniek en haastig te bewegen, sommigen kijken naar de wolk, anderen bukken zich of rennen weg. Het is een chaotisch tafereel dat de onverwachte gebeurtenis weergeeft. Er liggen voorwerpen verspreid over het gras.]
						
					

					Crash op de vliegbasis bij Ramstein, 28 augustus 1988 © ANP Foto

				
			

			Rechts op de foto rent een man weg van het brandende vliegtuig. Hij laat geen moment verloren gaan om te vluchten, zo ver mogelijk van het gevaar vandaan. Heeft hij door vroegere ervaringen geleerd om zo snel te reageren of zit dat in zijn karakter of genen? Geschat wordt dat een kwart van de mensen zo reageert. Vlak achter hem staat een stel dat nog gefascineerd lijkt door wat ze zien. Het dringt nog niet volledig tot hen door welk gevaar ze lopen. Ze pakken elkaars armen vast. Dat is ook zo’n primaire reactie: houvast en bescherming zoeken. Aan de benen is al te zien dat ze willen omdraaien en wegrennen. Naast hen staat een man die kennelijk niet weg wil zonder zijn bezittingen. En dan is daar een jonge vrouw in korte broek, waarschijnlijk met haar handen voor haar gelaat, al is dat niet te zien. Dat beeld is vaak in een krant te zien wanneer mensen wanhopig en verbijsterd zijn door een ingrijpende gebeurtenis. Deze vrouw rent niet weg. Ze staat aan de grond genageld. Ze vlucht niet, vecht niet, maar ‘bevriest’. Zij loopt nu het grootste gevaar.

				Deze reacties kunnen zich later vertalen in posttraumatische patronen. Als mensen zoals de man rechts op de foto adequaat reageren, lijkt de kans dat de angst hen daarna gevangenhoudt kleiner. Het risico op het ontstaan van PTSS is bij hen waarschijnlijk geringer. Bij mensen die bevriezen is daarentegen aannemelijk dat de kans op PTSS groter is.

				Wanneer mensen eenmaal weer in veiligheid zijn, voelen ze zich uitgeput. De stressrespons heeft het maximum aan inzet gevraagd. Alles wat is doorgemaakt lijkt nog onwerkelijk. Eenmaal in contact met familie of medelotgenoten wordt er in flarden verteld wat er gebeurde. Gevaar maakt dat onze zintuigen zich maximaal focussen op details, alsof die uitvergroot moeten worden, en die dan cruciaal lijken te zijn voor de overleving en voor de ontsnapping aan het gevaar. Tegelijkertijd kan het zijn dat de zintuigen elkaar als het ware gaan verdringen en dat men bijvoorbeeld nog wel beelden ziet maar geluid niet meer doordringt. Dat creëert in de beleving een onwezenlijke stilte. In onze hersenen bevinden zich twee kernen, amygdala geheten, die alle informatie die via onze zintuigen binnenkomt controleren op gevaar. Ruiken we rook, dan gaat er als het ware een alarm af vanuit deze kernen om onze aandacht volledig en direct op het gevaar te richten en om tot actie over te gaan. Die geactiveerde kernen remmen tegelijkertijd het frontale deel van onze hersenen waarmee we nadenken. Dat nadenken kost tijd, die we bij dreigend gevaar niet hebben. Pas als het gevaar voorbij is, komen er vragen op, zoals of we het gevaar eerder hadden moeten zien aankomen en of we anders hadden moeten reageren.

				Eenmaal in veiligheid verdwijnt de spanning in onze spieren die nodig was voor vechten of vluchten. Dat geldt ook voor het ‘bevriezen’, waarbij eigenlijk alle spieren tegelijkertijd een beetje worden aangespannen, wat het kunnen bewegen hindert. Pas als mensen zich veilig voelen, komen de emoties los die tijdens het vluchten niet gevoeld werden. Vooral huilen ontspant dan of schreeuwen over wat er voor verschrikkelijks heeft plaats­gevonden. Mensen zijn dan doodmoe. In de dagen daarna ontstaat er meer rust en wordt het beeld van wat er gebeurd is duidelijker.

				PTSS ontstaat als mensen in de angst gevangen blijven. Een politieagente die ik behandeld heb, was met een mes gestoken. Ze had het ternauwernood overleefd. Daarna voelde ze zich nergens meer veilig. De aanvaller was net als zij gekleurd. Huidskleur was een trigger geworden. Ze kon in paniek raken als ze andere gekleurde mensen tegenkwam. Dit wordt angstgeneralisatie genoemd. De angst neemt iemand dan helemaal in bezit. Verstandelijk weet diegene dat er geen reden is om bang te blijven voor iets wat er gebeurd is en wat zich niet snel zal herhalen. Maar het gevoel vertrouwt het niet. Er is dan behandeling nodig om het gevoel van veiligheid weer terug te krijgen.

			Wederzijdse steun

			Iedereen weet dat we afhankelijk zijn van elkaar om ons veilig te kunnen voelen. Als de een slaapt, kan de ander waken. Zo vertrouwen we er in het verkeer op dat iedereen goed oplet en zichzelf en anderen niet in gevaar brengt. Op elkaar kunnen rekenen is dus van levensbelang.

				Wanneer iemand heftig gevaar of bedreiging heeft meegemaakt, helpt het daarom om de ervaringen en emoties met lotgenoten te delen. Ik zag dat gebeuren in de weduwegroepen van de Postjeskadebuurt. Die hielpen de niet verkozen eenzaamheid te doorbreken. Velen bleken hetzelfde ervaren te hebben en stuitten op gelijksoortige problemen. Die wederzijdse herkenning hielp en men kon elkaar troosten en steunen. Die uitgangspunten vormden eveneens de basis van het zelfhulpteam van de Amsterdamse politieagenten.
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