Kind in oorlogstijd: enige overwegingen
over behandeling en begeleiding van
jong-vervolgden

Petra G.H. Aarts

We must not let ourselves forget childhood trauma just because the
problem is so vast. (...}

We must organize our thinking about childhood trauma, or we run
the risk of never seeing the condition at all.’

L. lerr

Inleiding

De belangstelling in Nederland voor de lichamelijke en psychische
gevolgen bij mensen die tijdens de Tweede Wereldoorlog in
Nederlands-Indie verbleven is lange tijd gering geweest. Hoewel ook
de oorlogsgetroffenen in Furopa lang op aandacht en begrip hebben
mocten wachten, is het langdurige negeren van de slachtoffers van de
Japanse bezetting opmerkelijk. Voor het lot van de kinderen onder
hen en de gevolgen van oorlogservaringen voor hun ontwikkeling,
was nog minder aandacht. Zo merkien Doreleijers en Donovan® op
dat hun zoeken in internationale catalogi slechts ¢én vermelding over
psychische problemen bij Indische kampkinderen opleverde. Zij con-
cluderen dan ook: 'These individuals and their families are clearly the
[orgotten souls of the 1940's.

Hoewel het lot van getraumatiseerde kinderen hulpverleners diep kan
raken en zij de confrontatie met deze kinderen vaak slechits met grote
moeite kunnen verwerken®, is er opvallend weinig aandacht voor het
lot van kinderen en de gevolgen van traumata voor hun ontwikkeling,
Het feit dat hele jonge kinderen geen of slechis gemankeerde verbale
herinneringen aan hun ervaringen hebben, maakt het hulpverleners
makkelijk het trauma als ontstaansgrond voor ontwikkelingsstoornis-
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sen te ontkennen. Het bestaan van eigen afweermechanismen bij de
hulpverlener kan er een reden voor zijn, dat de betekenis van het psy-
chotrauma als corzaak van tal van psychische symptomen en psycho-
sociale verschijnselen 1ot in de jaren tachtig kon worden genegeerd.
Deze ontkenning van de invloed van psychotraumata op kinderen
lijkt veel op een rationalisatie van aflectieve weerstand.” Bij veel psy-
chologische scholen kunnen we deze vorm van weerstand tegenko-
men. Volgens de klassicke psychoanalyse ontwikkelt een kind trau-
matische stoornissen door interne conflicten, veroorzaakt door fanta-
sieén van het kind zell en niet door externe gebeurtenissen.” Andere
analytici veronderstellen dat externe schokkende gebeurtenissen
slechis dan traumatiserend zijn voor kinderen, wanneer de ouders
voor het kind onbereikbaar zijn of wanneer de ouders zell hun emo-
tionele evenwicht verliezen. Een kind wordt volgens deze opvatting
niet zozeer getraumatiseerd door de schokkende gebeurtenissen zell,
maar door het wegvallen van de veilige zorg van de ouders.” De cog-
nitieve psychologie ontkent de mogelijke invloed van vroege trauma-
tisering, omdat bij kinderen het cognitieve referentiekader waarmee
zij gebeurtenissen kunnen plaatsen, zou ontbreken. Met andere woor-
den, de kinderen weten niet beter en ervaren wat hen overkomt als
normaal. Dat wat als normaal wordt beleefd, kan niet belastend of
beschadigend zijn. Volgens de ontwikkelingspsychologie ontstaat
onze geestelijke groei door de waarneming en reacties op stimuli uit
onze omgeving, Maar, als de jonggeborene de glimlach van zijn moe-
der wél als zodanig herkent, er zich in koestert en er in psychologi-
sche zin van groeit, hoe komen we er dan bij te stellen dat her de
angstschrecuwen, de uitingen van pijn en de woede van zijn moecder
en van anderen niet kan herkennen omdat het hiervoor géén referen-
tiekader zou hebben?

Uit onderzoek blijkt dat kinderen wel degelijk herinneringen hebben
aan traumatische ervaringen, als we er maar oog voor hebben. Met
name wanneer er sprake is van een plotselinge schokkende ervaring,
blijken zelfs jonge kinderen tussen de twee en vijl jaar een vrij exacle
herinnering aan de gebeurtenis te hebben, ook wanneer zij zo klein
zijn dat zij het nog niet in woorden kunnen uitdrukken. Bepaalde
gedragingen en uitingen van kinderen zijn als herinneringen aan
schokkende gebeurtenissen te herkennen. Verbale herinneringen aan
het trauma zijn tussen het derde en zevende levensjaar van het kind
vaak fragmentarisch en soms helemaal afwezig. Uit hun spel en teke-
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ningen, maar ook uit lichaamstaal, angsten en persoonlijkheidsveran-
deringen, blijkt de doorwerking van traumatische ervaringen.”
Preverbale herinneri ngen kunnen, de term zegt het al, moeilijk wor-
den verwoord. Maar als ‘herinneringen’ blijken zij er wel degelijk te
zijn, opgeslagen in beelden, geuren en lichamelijke en geestelijke
gewaarwordingen. Door het gebrek aan taligheid zijn ze ongrijpbaar
en onoverdraagbaar en kan er moeilijk betekenis aan worden gegeven.
Omdat volwassenen die geen herinneringen hebben aan schokkende
belevenissen door de hulpverlening vaak wél serieus worden geno-
men, lijkt het ontkennen van de invloed van traumatische ervaringen
bij kinderen eerder een teken van verwarring bij de hulpverlener zelf,
dan van zijn of haar konizichtigheid of hoze opzet. Het is goed moge-
lijk dat de onbewuste herinnering aan onze grote kwetshaarheid en
archaische angsten als kind, ons blind maakt voor de consequenties
van die kwetshaarheid ®
Weinig psychische trauma’s zijn ongecompliceerd in hun beleving en
in hun doorwerking op de menselijke psyche. Zeker geldt dit voor
trauma’s die zijn opgedaan in de formatieve jaren van een mensenle-
ven. Het trauma is hier een ontwikkelingsinterferentie die zich tot ver
in de volwassenheid kan laten voelen, zelfs wanneer de herinneringen
aan het trauma afwezig of fragmentarisch zijn. Niet minder complex
is de aard van de traumatisering bij de groep mensen waar het hier
om gaat. Voor hen gelden verschillende traumatische perioden met
ieder hun eigen karakter en eigen betekenis:
-de Tweede Wereldoorlog (inclusiel de eventuele internering in
Japanse kampen):
- de onafhankelijkheidsstrijd in Indonesié (de Bersiap-periode);
- en de terugkeer of emigratie naar Nederland.

Bi) overlevenden van de Duitse concentratickampen is het al in de
eerste decennia na de Tweede Wereldoorlog opgevallen, dat mensen
konden decompenseren wanneer zi) ouder werden. Vaak na een
jarenlange min of meer adequate aanpassing, bleken sommigen van
hen zo vanafl het vijftigste levensjaar bijzonder kwetshaar voor een
verergering of plotselinge doorbraak van posttraumatische sympto-
men.” De groep waar het hier om gaat - de Indische kampkinderen -
verkeert momenteel in die kwetsbare leeftijdsfase. Deze groep is
omvangrijk. Volgens de jongste schattingen zijn in de eerste jaren na
de oorlog zo'n 300.000 mensen uit Nederlands-Indié naar Nederland
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gekomen. Onder hen zouden zich ongeveer 60.000 kinderen bevin-

den, waarvan zo'n 25.000 de oorlog buiten de interneringskampen
overleefden.'”

Trauma als ontwikkelingsinterferentie

‘The trauma begins with events outside the child. Once the events take
place, a number of internal changes occur in the child. These changes
last.’

L, Ters"!

Door de omstandigheden tijdens en na de oorlog werd de ontwikke-
ling van kinderen en adolescenten op verschillende niveaus belast.
We hoeven maar te denken aan het gebrek aan lichamelijke en geeste-
lijke bewegingsvrijheid, aan de identiteitsverwarring, honger, seksu-
aliteit en moraliteit, of het gebrek aan scholing. Op elk niveau, psy-
chosociaal, biologisch en motorisch werd het kind in zijn ontwikke-
ling gehinderd. In deze zin kan men de traumatische ervaringen van
de kinderen beschrijven als ontwikkelingsinterferenties. De term ‘ont-
wikkelingsinterferentie’ is ontleend aan Groen-Prakken.'* Zij gebruikt
deze term om een onderscheid te maken tussen eenmalige trauma’s,
zoals een ongeval, aanranding of gijzeling, en langerdurende belasten-
de omstandigheden, zoals het opgroeien met getraumatiseerde ol mis-
handelende ouders, of in concentratickampen of onderduik. Naar
mijn mening zijn de ervaringen van jong-vervolgden wel degelijk
‘rraumatisch’ te noemen, De doorwerking op de onvolgroeide psyche
kan daarentegen goed worden beschreven als ontwikkelingsinterfe-
rentie. Volgens de ontwikkelingspsychologie zijn recent verworven
vaardigheden het meest kwetshaar wanneer kinderen onder psychi-
sche druk staan. Het is de vraag of dit voor de langdurige traumatise-
ring in de kampen opgaat. Het lijkt er eerder op dat de kinderen zich
tegen de klippen op ontwikkelden om te overleven. Ze moesten reke-
ning houden met gedragscodes en met de dubbele betekems van de
dingen. Bovendien moesten zij zich voortdurend bewust zijn van de
dreiging, van wat gevaarlijk was en wat gewaagd kon worden, wie iets
wel mocht weten en wie niet; wat iets waard was en wal niets ... en
wie misschien te vertrouwen was. Overleven vergde op cognitiel, so-
ciaal, psychisch en lichamelijk niveau een enorme alertheid. Dil
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strookt niet met het beeld dat de ontwikkelingspsycholoog ons schetst
van het hulpeloze, diep geregredieerde kind. Het idee dat kinderen in
de gelegenheid waren voldoende basisveiligheid, autonomie en identi-
leit te verwerven, gaat in veel gevallen helaas niet op. Hun ontwikke-
ling was gericht op overleven, maar voor het leven stonden zij later
met lege handen.

Getraumatiseerde kinderen zijn zich vaak erg bewust van hun eigen
kwetsbaarheid en van die van andere mensen. Het gevoel dat zoveel
kleine kinderen hebben dat zij, of anders hun ouders, de hele wereld
aankunnen is beschadigd. Het kind heeft behoefte aan een omnipo-
tente ouder voor zijn identiteitsontwikkeling en voor zijn gevoel van
veiligheid. Het werd de ouders in hun toestand van machteloosheid
en alhankelijkheid onmogelijk gemaakt een ‘good-enough’ ouder te
zijn. Het ontbreken van ouders die de omgeving van het kind beheer-
sen, het kunnen beschermen tegen zijn angsten en het eten, drinken
en een slaapplaats kunnen geven, belemmert in het kind de ontwikke-
ling van een narcistisch evenwichtig zelf.

Zowel in als buiten de Japanse kampen heerste door de grote nood en
de repressie een overlevingsmoraal die niet strookte met de manier
van handelen en het omgaan met elkaar in vredestijd. De morele ont-
wikkeling van het kind stond onder grote druk.'® Dit had verwarring
en ambivalentie ten aanzien van de volwassenen en hun - vaak dubbe-
le - waarden tot gevolg. Een effect was ook ambivalentie ten aanzien
van het zelf en conflicten met het ik-ideaal, die kunnen leiden tot zelf-
verachting en/ol weinig flexibele gewetensfuncties.

leder kind heeft moreel stabiele ouders nodig voor de omwikkeling
van adequate gewetensfuncties. Wanneer die ontbreken kunnen op
onbewust niveau schaamte, zelfverachting en een rigide superego het
gevolg zijn. Het leit dat sommige ouders zich schamen voor hun
‘morele degradatie’ in de ogen van het kind, voor hun dubbele moraal
uit het kamp, voor hun driftbuien en egoisme, kan voor hen reden
zijn het ‘vergeten’ van de oorlogstijd bij hun kinderen te stimuleren of
in ieder geval hun ‘weten’ te ontkennen. De kinderen op hun beur
schamen zich voor de teleurstelling in hun ouders en voor hun al dan
niet bewuste beschuldigingen aan het adres van de ouders, De degra-
datie van de ouders is voor kinderen moeilijk te integreren.

In de literatuur wordi erop gewezen dat de enige volwassen mannen
in de kampen de Japanners waren. Zij werden tegelijkertijd bewon-
derd, gevreesd en geminacht. Zij waren de enige zichtbare identifica-
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ticobjecten voor de opgroeiende jongens. Maar ook meisjes hebben
mannen nodig voor de ontwikkeling van hun identiteit. In werkelijk-
heid waren de met ambivalentie bekeken Japanners niet de enige
mannelijke identilicaticobjecten voor kinderen, De afwezige vaders en
minnaars waren in de [antasie prominent aanwezig. Mi_-:,;;h'-,] de Vreede
vertelt ons in haar boek Kind in kamp: ‘De “mannen” hijvoorbeeld,
daar werd over gepraat alsof het engelen waren. Over je vader schepte
je op: dat hoorde zo, Alle vaders waren sterk en knap en dapper.
Degene wiens vader dood was, werd benijd want dat was een helden-
dom waartegen niets viel in te brengen. Wie dood was zou na de oor-
log ook niet meer kunnen tegenvallen '

Vrouwen en kinderen spraken vaak en vol verlangen over hun man-
nen en vaders. Zij werden in hun rol als beschermer en lieldevolle
vader geidealiseerd. Maar ook alwezige, geidealiseerde vaders en man-
nen waren ingewikkelde identificaticobjecten voor kinderen. Buiten,
maar ook in de kampen, was het moeilijk het beeld van de vader ener-
zijds als (mede)slachtoffer van de Japanners en anderzijds als liefde-
volle held te integreren. Bovendien leidde ook de jarenlange scheiding
van vrouw en kinderen vaak tot een vervreemding van vaders en echi-
genoten, die in veel gevallen nooit meer ongedaan kon worden
gemaakt,

Over de ontwikkeling van seksualiteit en de seksuele identiteit tijdens
de oorlog is weinig bekend. Net als bij de nazi-concentratickampen
heerst er nog steeds een groot taboe op het thema seksualiteit in de
kampen. Ongetwijfeld zijn er mogelijkheden te over geweest voor
kinderen en pubers om te experimenteren op het seksuele vlak. De
situatie in de kampen met seksueel gedepriveerde volwassen vrouwen
en meisjes en het gebrek aan mannen in het kamp, kan niet anders
dan belastend voor de kinderen zijn geweest. De geheimzinnige
opwinding en de verwijtende, maar broeierige insinuaties over seksu-
ele contacten met Japanse mannen, perverteerden de kinderlijke bele-
ving en compromiticerden hen met seksuele sensaties en fantasieén.
Hoe deze spanningen, verlangens en frustraties hun weg vonden 1ij-
dens de jarenlange detentie is onbekend. Wat het voor de kinderen
betekende en wat de kinderen in seksueel opzicht voor de volwasse-
nen in het kamp betekenden, weten wij evenmin. Toch kan men
ervan uitgaan dat deze situatie voor de ontwikkeling van hun seksu-
aliteit en voor de omgang van de kinderen met het andere geslacht,
ook in hun latere leven van invloed moet zijn geweest. Hoe voelden
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de jongens zich toen ze, precies op de leeltijd van hun ontluikende
seksualiteit, van de vrouwen werden weggehaald om in aparte kam-
pen te worden ondergebracht? Voelden zij dit als straf voor hun
belangstelling voor de vrouwen, of voor de belangstelling van vrou-
wen voor hen? Het verhaal van Oedipus in de kampen moet nog wor-
den geschreven.

De normale emotionele relatie met de ouders werd in alle gevallen
verbroken door langdurige separatie en overlijden van de vader, de
moeder of beiden. Ook werd deze verbroken doordat de aanwezige
ouder zelf gevangen was in angst, vernedering en verdriet. Na de cor-
log werden ouders en kind geconfronteerd met een gebrek aan
belangstelling voor hun ervaringen. Er bestond weinig inzicht in hun
situatie. Hierdoor werden hun verwerkingsmogelijkheden ernstig
belemmerd. Toch konden de meeste van deze kinderen jarenlang
goed functioneren, mede dankzij de aangeleerde overlevingsstrate-
gicen. Persoonlijkheidstrekken zoals argwaan, agressiviteit, dwangma-
tigheid en aanpassing, of een vlucht in de anonimiteit, waren tijdens
de oorlog en de daarop volgende periode belangrijke middelen om te
overleven. Voor de verdere ontwikkeling en ontplooiing van een kind
zijn ze viteindelijk weinig effectiel,

Kenmerkend voor de groep waar we het hier over hebben, is de over-
aanpassing aan de Nederlandse situatie. Dit geldt in het bijzonder
voor mensen van Indische afkomst. Het niet op mogen vallen als
overlevingssirategie en de onzekerheid over de psychosociale identi-
teit blijven vaak levenslang een struikelblok. Ook zien we regelmarig
gevoelens van minderwaardigheid, van waaruit men zich zelf WegCi]-
lert, van verlegenheid en subassertiviteit. In de neiging vooral voor
anderen te willen zorgen, herkennen we de - vaak onbewuste - honger
naar koestering en emotionele veiligheid en de behoefte om de last
van het leven niet meer alleen te hoeven dragen '3

Het is duidelijk dat kinderen in traumatische omstandigheden kun-
nen reageren met dissociatie.'® Een deel van de werkelijkheid, vooral
dat deel dat de meest conflictuenze emoties oproept, wordl wegge-
houden uit het bewustzijn of gefilterd. Het is een manier die het - ove-
rigens ook voor volwassenen - mogelijk maakt adequaat op de beang-
stigende en chaotische omgeving te reageren. In andere gevallen leid:
deze manier mogelijk tot desintegratie en beperkt het de overlevings-
mogelijkheden. Dat ditzelfde afweermechanisme ook bij kinderen tij-
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dens de Japanse bezetting een rol speelde, blijkt uit het volgende frag-
ment uit het boek Zes jaren en zes maanden van Lydia Chagoll: ‘1k
voelde mij opgenomen worden, ingesloten, in een veilige glazen ruim-
te. Ik zat beschermd achter denkbeeldig glas. Van daaruit bekeek ik
alles, maar onderging de paniekstemming niet. Ik was er niet bij
betrokken."” Echter, een dergelijk overlevingsmechanisme overleeft
zijn functionaliteit wanneer de situatie niet meer bedreigend is. Het
kan in mensen een patroon worden om in situaties die als bedreigend
worden ervaren en emotioneel worden gekoppeld aan de vroegere
traumatische situaties, te reageren met depersonalisatie of derealisatie.
Een gevoel van vervreemding van de eigen gevoelens en van de bui-
tenwereld kan het leven tekenen. Daarnaast eist elk atweermechanis-
me een tol. De prijs is veelal een inperking van de emoties. Die affec-
tieve blokkade betekent dat veel negatieve emoties zoals verdriet en
machteloze woede, niet zo sterk worden gevoeld. Maar ook plezierige
gevoelens worden afgetopt: ze lachen wel, maar ze zijn niet echt blij;
ze hehalen successen, maar ze zijn niet werkelijk trots.

Toch zijn mensen - ook kinderen - in staat gebleken de grootst moge-
lijke aanvallen op de lichamelijke en geestelijke integriteit te weer-
staan. Sommige overlevenden van oorlogstrauma’s hebben voor zich-
zelf een voldoende bevredigend bestaan weten op te bouwen en
onderhouden voldoende warme en intieme relaties. Een belangrijk
deel van de overlevenden kampt in mindere of meerdere mate met
postiraumatische klachten en problemen. Dit komt met name voor
wanneer zij niet in staat zijn geweest hun ervaringen voldoende te
verwerken. Voor de meeste van deze Indische kamp- ol buitenkamp-
kinderen geldt dat zij de samenhang tussen hun problemen en hun
vroegere ervaringen ontkennen ol bagatelliseren. Wanneer deze men-
sen in de latere fasen van hun leven ‘patiént’ worden, voelen zij zich
vaak verward en verraden. Zij hebben geen idee waar hun decompen-
seren mee te maken heeflt en zullen bij de huisarts of specialist en
zelfs bij een intake-gesprek bij instellingen voor geestelijke gezond-
heidszorg hun achtergrond vaak niet noemen. Niet omdat zij het echi
vergeten zijn, maar omdat dit ontkennen zo'n duidelijke alweer-
[unctie heeft.
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De derde traumatische sequentie

‘Mede door de jarenlange training in aanpassing aan de omstandighe-
den verliep de invoeging van mensen uit Indié in Nederland geruis-
loos: men zweeg.’

M. Bekkering-Merens'®

Als het gaat om de invloed en de gevolgen van traumatische oorlogs-
ervaringen op de nog onvolgroeide psyche van kinderen en jeugdigen,
is het werk van Keilson van grote waarde.'” Zijn onderzoek hetrelt
ecen groep Nederlandse joden die als kind de oorlog in Europa heeft
overleeld. Hij noemt de periode na de traumatische gebeurtenissen uit
de oorlog de derde traumatische sequentic. Keilson toont aan dat de
wijze waarop een kind na een trauma of een periode van ontwrichten-
de stress wordt opgevangen en begeleid, van grote invloed is op de
verwerkingsmogelijkheden of -onmogelijkheden van het kind. Wanneer
kinderen begrip voor hun problemen ondervinden in een ondersteu-
nende stabiele omgeving, is in veel gevallen een zekere mate van
helende rouw en verwerking van de trauma’s mogelijk. Wanneer een
dergelijke steun onthreekt, is verwerking nauwelijks mogelijk. Het is
evident dat dit ook voor volwassenen geldt.

De derde traumatische sequentie van de Indische Nederlanders en Ne-
derlandse Indiérs speelde zich al bij en na het vertrek naar Nederland,
dat voor veel van de ‘repatrianten’ en zeker voor de kinderen onder
hen in werkelijkheid een terra incognita was, Helaas betekende deze
lase voor hen vaak een additionele traumatisering. Na jaren van ang-
stige onzekerheid kon blijken dat een echigenoot, kind, een familielid
of een vriend de corlog niet had overleefd. Maar ook wanneer men
elkaar vroeger of later weer terugzag, bleek de jarenlange scheiding
niet zonder meer overbrughaar, leder had zijn eigen ellende achter de
rug, waar de ander vaak geen weet van had, Vervreemding en verwij-
dering waren veelal het gevolg. Deze afstand bestond ook tussen hen
en hun Nederlandse familieleden, die zij vaak niet of nauwelijks ken-
den. Voor mensen die al lange tijd wit Nederland weg waren en vooral
voor hen die nooit in Nederland waren geweest, volgde de noodzaak
van aanpassing aan een totaal ander land, met een ander klimaat en
leefritme, andere geuren en andere kleuren. De taal was slechts
schijnbaar dezelfde; er bestonden totaal andere gewoonten en conven-
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ties. De weg terug naar Indi¢ was gesloten. Wat veelal bleef was het
verlangen, De problemen die deze ontworteling met zich meebracht,
zullen niet veel verschillen van de moeilijkheden die we vandaag de
dag tegenkomen bij vluchtelingen en emigranten in ons land.
Nederlanders hadden vaak geen begrip voor het anders zijn van de
‘repatrianten’. Van de eventuele vroegere economische welvaart was
niet veel over. Veel mensen kwamen in Nederland in beroepen en
werkkringen terecht die wat betreft mogelijkheden, status en beloning
ver onder het peil lagen van wat men in Nederlands-Indié gewoon
was. Verbittering en frustratic waren een logisch gevolg Ook de kin-
deren hadden het niet gemakkelijk in hun nieuwe vaderland. Niet
alleen door hun moeilijk wegankelijke, soms depressieve of verbitter-
de ouders, maar ook op school en bij hun Nederlandse leeftijdgeno-
ten, hadden velen het zwaar te verduren. Door het jarenlange verblijf
in kampen of in berooide levensbedreigende situaties buiten de kam-
pen, hadden zij bovendien een achterstand in hun scholing. Voor de
Nederlandse kinderen op school en in de buurt waren zij vreemdelin-
gen. Dit leidde nogal eens tot pesterijen en isolatie. Dit lot trol de kin-
deren van Indische alkomst door hun donkere uiterlijk nog harder.

In de literatuur over oorlogsgetroffenen en vervolgingsslachioffers
wordt het gebrek aan aandacht en belangstelling in de samenleving
voor hun lot wel aangeduid als de ‘conspiracy of silence’.?" Deze
samenzwering van het zwijgen betrol alle niveaus van het menselijk
leven en samenleven, niet alleen het individu of het gezin maar ook
de samenleving en de overheid. Last, but not least betrol het ook de
hulpverlening. Hoewel de motieven om te zwijgen van al deze ver-
schillende instanties heel verschillend kunnen zijn, vertonen zij als
overeenkomst dat een confrontatie met moeilijk te verdragen emoties
en verantwoordelijkheden hierdoor uit de weg wordt gegaan.
Bovendien bevestigl en versterkt het zwijgen van de één de stilte in de
ander. Het is een wederzijds versterkend proces dat een grote barriére
opwerpt voor de verwerking van trauma’s.

De aandacht voor de lotgevallen van de repatrianten was binnen de
Nederlandse samenleving van meet af aan gering. Men vond niet mak-
kelijk een por dat wilde luisteren. De meeste Nederlanders hadden
geen idee van wat zich in Nederlands-Indié had atgespeeld. terwijl de
eigen herinneringen aan de Duitse bezetting en de hongerwinter nog
vers in het geheugen lagen. Begrip voor het isolement en voor aanpas-
singsmoeilijkheden bij kinderen, jeugdigen en volwassenen was er
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nauwelijks. Voor een verwerking van de ervaringen tijdens en na de
oorlog waren de condities minimaal.*'

Ook in een groot deel van de gezinnen zelf werd er na de oorlog niet
of nauwelijks over de kampen gesproken. In het kader van hun eigen
verdringing hebben de moeders en vaders van kampkinderen de erva-
ringen van hun kinderen veelal gebagatelliseerd. Soms werd de kinde-
ren verteld dat het voor hen nooit zo moeilijk geweest kon zijn, dat ze
veel te klein waren om het zich te herinneren en dat ze zo gezellig aan
het spelen waren in het kamp. De kinderen op hun beurt kregen het
gevoel niet serieus te worden genomen of dat hun gevoelens en pro-
blemen er niet toe deden. Tegelijkertijd wilden zij ook de andere
gezinsleden leed besparen door maar nergens over te praten, Dit had
in veel gevallen een tegenovergesteld effect; uiteindelijk werd het leed
door het zwijgen juist versterkt.*?

Diagnose en behandeling

‘In mijn hoofd heeft een woll moeten hangen, of was het mist? Was
het een onbewuste beneveling, die wegtrok omdat ik nu rijp was,
omdat ik nu het verleden onder ogen kon zien zonder de neiging alles
kort en klein te slaan, mezelf inbegrepen.’

L. Chagoll**

De laaiste jaren is er binnen de psychiatrie en psychologie een grote
belangstelling voor de DSM-classificatie Post-Traumatische Stress-
Stoornis.** Deze stoornis, afgekort als PTSS, heeft als belangrijkste
kenmerken alternerende symptomen van herbeleving, vermijding en
prikkelbaarheid. Genoemde stoornis blijkt echter bij kinderen en ook
bij volwassenen die in de kindertijd zijn getraumatiseerd, in veel
gevallen afwezig. Onderzoek met recent getraumatiseerde kinderen
heeft nitgewezen, dat slechts een klein deel van hen reageert met typi-
sche - in de zin van de DSM-11I-R - posttraumatische symptomen.?’
Het zijn vooral eenmalige plotselinge traumata die PTSS-symptomen
in kinderen genereren. De herinnering aan het plotselinge trauma is -
ook voor kleine kinderen - vaak scherp en gedetailleerd. De herinne-
ring aan cumulatieve trauma’s of langdurige stress is vaak fragmenia-
risch en vaag.*®

116



Doordat bij kinderen de herinnering aan de oorlogstijd gedeeltelijk
ontbreekt of van het gevoel is gedissocieerd, is bij hen de diagnose
vaak moeilijk te stellen. De PTSS is een van de weinige diagnostische
categorieen in de DSM waarbij de etiologie ofwel onistaansgrond van
het ziektebeeld een criterium is zonder welk de diagnose niet mag
worden gesteld. Ook de symptomen van herbeleving, vermijding en
verhoogde waakzaamheid kunnen bij kinderen verhuld zijn. Herbe-
leving bijvoorbeeld kan zich zonder dat het kind of de behandelaar
zich dat bewust is, openbaren in nachtmerries en fantasieén, maar cok
in zogenaamde anniversary reactions.”” Zonder herinnering aan het
trauma denkt niemand aan een mogelijke PTSS. Angsten en lobieén,
zoals een angst voor treinen, stations ol mensenmeniglen, maar ook
in hun symboliek minder transparante fobieen, kunnen zowel uitin-
gen zijn van herbeleving als van vermijding, Fobieen maskeren zowel
herbelevingsangsten als vermijdingssymptomen. Zo had een joodse
cliént die na de oorlog is geboren een lobische angst voor spinnen.
Deze angst kon in het verloop van de therapie worden geduid als een
angst voor hakenkruizen: het symbool voor de dreiging van vernieti-
ging. Hierna werd een samenhang van cliénts problemen met de nazi-
vervolgingen pas duidelijk.”® Ook symptomen van verhoogde waak-
zaamheild kunnen aan de aandacht ontsnappen. Door de traumaltise-
ring op jonge leefltijd en de daarop volgende jarenlange aanpassing,
zal de client dit verschijnsel veelal als ego-syntoon ervaren, dat wil
zeggen als bij de eigen persoonlijkheid behorend,

De diagnostiek ligt bij Indische oorlogsgeirolfenen dus niet zo een-
voudig dat er sprake zou zijn van een PTS5 ol van een speciaal soort
Indisch-kampkindsyndroom. In de praktijk is de klinische verschij-
ningsvorm bij getraumatiseerde kinderen zeer uiteenlopend. Er kan
sprake zijn van aflectieve en gedragsstoornissen, paniekstoornissen,
dissociatieve ol obsessiel-compulsieve stoornissen, [obieen, et cetera.
Eenmaal volwassen, kan de diagnose bij op jeugdige leeftijd getrau-
matiseerden in nog sterkere mate variéren. Volgens Terr® zien we bij
deze mensen het complete spectrum aan pathologie en psychosociale
problematiek. Neurotische en persoonlijkheidsstoornissen, bindings-
en verlatingsangsten, onzekerheid, autoriteits- en loyaliteitsconflicten,
identiteitsproblemen en somatisering, kunnen we bij deze mensen
allemaal tegenkomen, Terr waarschuwt clinici ervoor niet alle ver-
schijnselen bij volwassen patiénten of clienten te beschouwen als het



resultaat van trauma’s uit de kindertijd. Clinici zullen hun diagnosti-
sche schema’s en behandelingsstrategieén voor volwassenen moeten
blijven gebruiken, maar hierbinnen ook oog hebben voor trauma’s uit
de kindertijd als een belangrijke etiologische factor.

Het is een interessante vraag ol bepaalde soorten van traumatisering
in bepaalde ontwikkelingsfasen van het kind tot specifieke sympto-
men ol verschijnselen aanleiding geven. Keilson’ heeft onderzocht
wal de oorlogstraumata, waaronder het gescheiden worden van ou-
ders en vaak ook van broertjes en zusjes, voor invloeden kunnen heb-
ben op kinderen in bepaalde fasen van hun ontwikkeling. De onder-
zoeksgegevens wezen in de richting van een prevalentie van persoon-
lijkheidspathologie bij kinderen tot vier jaar. Kinderen die tijdens de
oorlog tussen de vijf en tien jaar oud waren, hadden vaker angststoor-
nissen, terwijl er bij de ouderen tot achttien jaar vooral sprake was
van een chronisch reactieve depressie. Voor wetenschappelijk onder-
zoek zijn dit soort vragen en mogelijke antwoorden, mits voldoende
getoetst, van groot belang, Het kan onze inzichten in de menselijke
geestelijke groei verdiepen. Voor de behandeling van individuele
patienten kan het voorlopig niet meer zijn dan een indicatie. De indi-
viduele constitutionele verscheidenheid en de verschillen in beleving
en omstandigheden van alle traumatische sequenties, zijn veelbeteke-
nend voor de aard en ernst van latere klachten en symptomen. Het
strekt tot aanbeveling er rekening mee te houden dat traumatische
belevingen gefixeerd kunnen raken op specificke ontwikkelingsfasen,
zoals de ontwikkeling van het ego en superego. Ook kan fixatie
plaatsvinden op thema's als hechting en verlating en de identiteitsfor-
matie. De behandelaar zal de behandeling of begeleiding op elke indi-
viduele client opnieuw moeten alstemmen, met alle oog voor de unie-
ke situatie en toestand van de cliént,

Bekkering-Merens en Langelaan® en ook Van Tiel-Kadiks (in dit
boek) wijzen op de negatieve invloed die traumatiserende omstandig-
heden op het zelfbeeld van kinderen kunnen hebben. Deze auteurs
beschrijven de gevolgen van een negatiel zelfbeeld op verschillende
wijze. Van Tiel-Kadiks wijst in meer structurele termen op de frag-
mentatie of gespletenheid van het zelf in delen die als ‘slecht’ of als
goed’ worden ervaren, maar die niet werkelijk met het wezen van de
betreffende persoon te maken hebben. Het zijn eerder identificaties of
Introjecten vanuit externe traumatische ervaringen. Het onderscheid
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in wat van de client zelf is en wat van buiten komt en de integratie
van ‘goede’ en ‘slechte’ facetien in een ‘cohesiel zelf, staan volgens
Van Tiel-Kadiks dan ook ceniraal als behandelingsdoel bij deze clién-
ten.

De eerstgenoemde auteurs beschrijven de gevolgen van een negatief
zelfbeeld in meer fenomenologische termen. Bij clienten kunnen we
een gevoel van onvrede met het dagelijks bestaan en het eigen fune-
tioneren tegenkomen. Dit komt voort uit insufficientiegevoelens die
vaak in het verleden zijn onistaan. Ook zien we ontevredenheid over
de eigen beroepsmogelijkheden. Door de oorlog zijn normale scho-
lingskansen vaak gemist. Daarnaast vertonen deze mensen soms een
sterke faalangst, waardoor zij bij examens of sollicitatieprocedures
niet goed uit de verf komen. Vanwege dezellde factoren kunnen zij
promotiekansen missen, maar ook een gebrekkige lichamelijke en
psychische constitutie en een hoog ziekteverzuim kunnen hiervan de
oorzaak zijn. De insulficiéntiegevoelens worden versterkt doordat de
clienten vaak niet weten waardoor hun gevoel van falen wordt veroor-
zaakt.

Doordat de jeugdige Indische oorlogsgetrolfenen veelal geen oor of
begrip vonden bij anderen, ontwikkelden zij een twijlel aan de juist-
heid van hun eigen waarnemingen en aan de authenticiteit van hun
emoties. In het volwassen leven hebben zij vaak last van dergelijke
twijfels en verwarring, én van de eenzaamheid die hieruit voortvloeit.
De relatie met de eigen kinderen kan mede hierdoor problematisch
zijn.** Maar ook de fragmentarische en beladen herinneringen aan de
eigen kindertijd staan een onbevangen omgang met hun opgroeiende
kinderen in de weg. De partnerkeuze kan zijn gebaseerd op neuroti-
sche behoelten en kan door angst voor zowel verlating als binding
worden gedomineerd. De behandeling kan erop gericht zijn bij de
cliéent inzicht in de achtergrond van de problemen te ontwikkelen,
waardoor voldoende (zelf)vertrouwen kan groeien op basis waarvan
een begin kan worden gemaakt met verwerking en rouw.

Voor kinderen van Indische afstamming spelen culturele taboes op
het spreken over negatieve emoties, en dan vooral die emoties die
zwakte indiceren, ook nog een belangrijke rol. De normale psychische
afweer wordt versterkt door de sociaal-cultureel bepaalde schaamte
over negatieve emoties.** Er is klinische grond voor de veronderstel-
ling, dat vooral Indische oorlogsgetroflenen psychische problemen
uiten in lichamelijke klachten. Ook kunnen zij lijden aan alexithymie,
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dat wil zeggen een onvermogen emoties uit te drukken in woorden of
symbolen. Creatieve therapie kan hier vaak uitkomst bieden.*

Bij de behandeling van oorlogsgetroffenen wordt hulpverleners aange-
raden zich te verdiepen in de geschiedenis van de vervolging. Kennis
van wat er is gebeurd in de oorlog is belangrijk bij de interpretatie van
klachten en associaties van de cliént. Voor de cliént is een gebrek aan
kennis van de hulpverlener hinderlijk; het bevestigt zijn gevoel onbe-
grepen te zijn. Ook het lezen van romans en ego-documenten van
mensen die het allemaal zell hebben meegemaakt, is nuttig voor de
hulpverlener. Het geeft hem een beeld van de verschillende subjectieve
betekenissen die aan schijnbaar gelijke omstandigheden kunnen wor-
den gegeven, en van de diversiteit in de mogelijke doorwerking en
verwerking van traumatische omstandigheden.

Er bestaat geen grond voor de veronderstelling dat een adequate
behandeling van Indische kampkinderen bijzondere vormen van the-
rapie of therapeutische technieken vereist. De hehandelingsmogelijk-
heden zijn, zoals altijd, afhankelijk van het klachtenpatroon en de
persoonlijkheidsstructuur van de individuele cliégnt én van de moge-
lijkheden en affiniteiten van de betreffende hulpverlener. Onderzoek
lijkt erop te wijzen dat de behandelingstechniek en -methode voor de
verbetering van de klachten van cliénten met posttraumatische stoor-
nissen, van geringer betekenis zijn dan we verwachten. Het is vooral
de kwaliteit van de relatie met de behandelaar die binnen de verwer-
king van betekenis blijkt.** Een belangrijk kenmerk van posttratimati-
sche reacties is immers het verlies van het vertrouwen in de mede-
mens. Het bewerkstelligen of herstellen van dat vertrouwen binnen de
therapie lijkt dan ook cruciaal. Er zijn echter verschillende factoren
die zowel de overdracht als tegenoverdracht kunnen compliceren.*®
Te denken valt hierbij aan de jarenlange ontkenning door de samenle-
ving van oorlogsgetroffenen als een groep die bijzondere steun be-
hoeft, en aan het feit dat zij het slachtoffer werden van een ‘man-made
disaster”.

Zoals in de inleiding van deze bijdrage is beschreven, kunnen hulp-
verleners de neiging hebben de betekenis van lraumatisering op
jonge(re) leefiijd te bagatelliseren of zelfs te ontkennen, zeker wan-
neer de gevolgen van die traumatisering zich pas decennia later mani-
festeren. Volgens klassieke psychoanalytische opvattingen ontstaat
tegenoverdracht door onopgeloste conflicten van de therapeut, die
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gereactiveerd worden door de overdracht van cliénten. Tegenwoordig
omvat het begrip tegenoverdracht een veel breder concept, waarbij
tegenoverdrachtsverschijnselen ook voortkomen uit realistische en
actuele reacties, emoties en gedragingen van cliénten en van hulpver-
leners.*”

Bij deze cliéntengroep kunnen zich verschillende vormen van over-
dracht voordoen. Bij cliénten die van oudsher hun herinneringen en
emoties hebben geblokkeerd of gedissocieerd, kan zich gemakkelijk
een negatieve overdracht voordoen. De hulpverlener die pijnlijke of
confronterende vragen stelt, kan door sommigen zelfs worden beleeld
als de oude vijand: de gnllige, maar almachtige Jap uit het kamp. Het
thema ‘macht’ versus ‘machteloosheid’ heeft voor getraumatiseerde
mensen vaak grote betekenis. Het kan angsten én agressie bij de client
veroorzaken, waar hij of zij al dan niet openlijk uiting aan geeft. Bij de
hulpverlener kan een dergelijke reactie angst ol irritatie oproepen.
Het gevaar bestaat dan dat contacten met de hulpverlening voortijdig
worden begindigd.

Aan de andere kant van het continwam bevinden zich die clienten die
zich wel degelijk bewust zijn van de betekenis van hun traumatische
ervaringen in hun jeugdjaren. Ook zij hebben zich vaak pas in hun
latere leven gerealiseerd dat het verleden en het vooridurende zwijgen
erover een stempel op veel lacetten van hun leven drukten. Sommige
van hen besteden veel energie aan het ongedaan maken van hun per-
soonlijke en maatschappelijke ontkenning. De nadruk op het eigen
lijden heeft duidelijke kenmerken van ziektewinst. De eigen verant-
woordelijkheid wordt gedelegeerd. Het is de therapeut, de ander, ol
de maatschappij, die de zorg voor de cliént behoort te dragen. Het lost
identiteitsproblemen schijnbaar op, nu de client zichzell heelt gedefi-
nicerd als slachtoffer. De fixatie in een dergelijke externe attributie
van de problemen uit zich door een permanente verontwaardiging en
het gevoel te kort gedaan te zijn. Agressie wordt gerechtvaardigd en
kan worden afgevloeid. Er 1s vaak een sterk gepolariseerd denken in
termen van goed en kwaad, met soms een sterke neiging ‘slechte
anderen te weren en aan ‘goede’ anderen te gaan kleven. De perceptie
van wie ‘oké’ is en wie niet is soms uitgesproken flexibel, waardoor de
identiteitszwakte zich verraadi. Er is sprake van een symbiotisch-nar-
cistische identificatie die de relaties met anderen - ook met de thera-
peut - ernstig belast en in gevaar kan brengen.
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Juist deze clienten kunnen door de negatieve tegenoverdracht die zij
oproepen, door de hulpverlener als lastig worden ervaren. Enerzijds
moet de therapeut of begeleider er voorzichtig mee zijn dit gedrag te
honoreren, uit angst de band met de ‘kritische’ client te verliezen.
Anderzijds moet de hulpverlener er zich bewust van zijn dat de cliént
weliswaar irritant kan zijn door zijn klemmende solidariteitseisen,
maar dat dit een fase is in het verwerkingsproces die het gevoel van
msufficientie, schuld en narcistische krenking moet compenseren. De
behandeling kan er mede op gericht zijn het patroon van een dergelij-
ke extreme externe attributie bij de client te doorbreken. Hierbij moet
er rekening mee worden gehouden dat de erkenning als oorlogsge-
troffene voor de client een belangrijke therapeutische interventic kan
zijn.*®
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