Blok 2: Gevolgen van oorlog in de
levensloop

5. De ouder wordende oorlogsgetroffene

Dr. J. Schuyf
Inleiding

In één bepaald opzicht is het opmerkelijk dat er in deze bundel speci-
aal aandacht geschonken wordt aan de oudere oorlogsgetroffene: we
kunnen er immers per definitie van uitgaan dat de overgrote meerder-
heid van de huidige ouderen de Tweede Wereldoorlog heeft meege-
maakt - hetzij in Europa hetzij in voormalig Nederlands-Indié. En
ouder worden doen we allemaal. Wat maakt de oudere oorlogsge-
trolfene dan zo bijzonder?

Deze vraag kan vanuit twee aspecten beantwoord worden: vanuit het
perspectiet van de studie van trauma’s en vanuit het perspectief van
de kennis over ouder worden.

Eerst een getal: in 1998 heeft ongeveer een miljoen mensen nog op de
een of andere wijze last van de traumatische ervaringen die ze gedu-
rende de Tweede Wereldoorlog meemaakten. Vijf procent van hen
heeft dermate ernstige verschijnselen dat deze als ptss gediagnosti-
seerd kunnen worden en vijfendertig procent - dan hebben we het dus
over 300.000 mensen - ondervinden nog steeds ernstige hinder (zie
b.v. Bramsen, 1995).

Het gaat kortom om een aanzienlijke groep mensen. Aangezien de bevol-
king als geheel als maar ouder wordt, bevinden zich onder deze groep
een relatiel aantal hoogbejaarden, dat wil zeggen mensen boven tachtig
Jaar. Deze bijdrage gaat over de vraag wat er uit het perspectief van de
ouder wordende mens gebeurt met de groep oudere oorlogsgetroffenen.

Levensloop

De laatste jaren komt er in wetenschap en beleid meer aandacht voor
de menselijke levensloop als een continue proces. Men is gaan inzien
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dat ieder gedeelte van het menselijk leven een eigen opdracht met
zich meebrengt, en dat de groei naar een vol menselijk bestaan niet
ophoudt met het begin van de volwassenheid. leder maakt in het
leven een reeks van gebeurtenissen mee waarop gereageerd moet wor-
den. Sommige gebeurtenissen zijn voor allen min of meer hetzellde.
Zo verloopt bij voorbeeld de biologische reis naar de ouderdom voor
de meeste mensen min of meer op dezellde manier; het gaat bij vrij-
wel allen gepaard met vermindering van kracht en flexibiliteit, vooral
na het vijtenzeventigste a tachtigste levensjaar.

Andere gebeurtenissen zijn verschillend voor iedere generatie (ol
cohort). Ouderen hebben allemaal de Tweede Wereldoorlog meege-
maakt, maar het maakt wat uit wanneer je geboren bent. Mensen die in
1900 geboren zijn waren al volwassen toen in 1940 de oorlog uitbrak,
terwijl de daaropvolgende generatie, die in 1930 geboren is, pas tien
jaar was op dat moment. Er zijn dus verschillen in beleving van de oor-
log en in de manier waarop de oorlog in de levensloop van mensen
heeft ingegrepen.

Eén ding hebben de meeste ouderen gemeen: na de oorlog wilde men
zo liefst mogelijk vergeten en weer aan de slag. Men was in een nieuwe
fase van het leven gekomen, en richtte alle aandacht op de opbouw van
het bestaan: partnervorming, kinderen krijgen, carriere maken, weder-
opbouw. In die periode was er geen tijd en ook geen animo om uitge-
breid stil te staan bij wat er in de oorlog gebeurd was. Als mensen al
last hadden van wat er met hen gebeurd was, dan stopten zij dat
meestal diep weg. Dat veranderde bij velen toen ze ouder werden, in
de wao terechtkwamen of met vut of pensioen gingen. Op zon mo-
ment verandert er in de sociale reis van het leven veel. De zekerheden
en het vaste patroon waaraan men zich heeft vastgehouden vallen weg,
sociale contacten verminderen doordat men niet meer werkt. Veel
mensen beginnen vrienden en familie te verliezen door overlijden; wel-
licht zelfs de partner.

Bij veel oudere oorlogsgetroffenen is door het verlies van werk, part-
ner, vrienden en kameraden sprake van een voor het eerst of opnieuw
optreden van traumatische klachten. Een van de gevolgen van het
ouder worden kan immers een verlies van controlemechanismen zijn
die men voorheen had ingeschakeld om de angst en het verdriet over
de oorlog buiten de deur te houden. Nu heeft men minder energie om
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de herinneringen weg te drukken. Gevoelens van rouw, die men vele
jaren niet heeft mogen voelen, komen boven - rouw zowel voor het
verlies van de eigen vermogens, als rouw vanwege het verlies van
dierbaren. Het verlies van lichamelijke functies en het vermogen tot
controle vergroot ook gevoelens van angst en daarmee een terugkeer
van de machteloosheid uit de oorlog. Controleverlies werkt overigens
twee kanten uit: er is vaak ook een buitenproportionele angst voor
controleverlies bij de oorlogsgetroffenen, bijvoorbeeld voor agressieve
reacties wanneer iemand hen ineens benadert.

Op zo'n moment krijgen een aantal oudere oorlogsgetroffenen (geluk-
kig niet allemaal) klachten die met het herbeleven van de traumati-
sche ervaringen te maken hebben. Tot de verschijnselen van herbele-
ving behoren bij vrijwel iedereen het toenemen van slaapstoornissen
en nachtmerries. Ineens wordt men aan alle kanten aan de oorlog her-
innerd: door de vele herdenkingen, de toenemende aandacht in de
media voor de Tweede Wereldoorlog, de indringende aandacht die op
de televisie geschonken wordt aan de vele oorlogen die in de wereld
heersen, het conflict in voormalig Joegoslavié voorop. Sommigen hou-
den dan ook maar helemaal op met naar de tv te kijken.

‘Succesvol Oud worden’

De Nederlandse overheid baseert haar beleid wat betreft ouderen de
laatste jaren op de uit de Verenigde Staten overgewaaide principes van
Succesvol Oud(er) worden’. Ouderen dienen zo veel mogelijk zelfstan-
dig te blijven en ingeschakeld te blijven bij de maatschappij. Speciale
zorg wordt alleen verstrekt daar waar dat absoluut nodig is: men
noemt dat ‘Zorg op maat’. Dat betekent onder meer een radicale veran-
dering ten aanzien van het beleid ten opzichte van verzorgingstehui-
zen, maar ook allerlei nieuwe mogelijkheden voor zelforganisatie, ont-
moetingsmogelijkheden en woonvoorzieningen - als het goed gaat ten-
minste. Er zijn wel enkele kanttekeningen bij die toegenomen zelfstan-
digheid en participatie te plaatsen. Zellstandigheid van ouderen is
namelijk een typische waarde van de Europese cultuur die voor oude-
ren alkomstig uit andere culturen - bij voorbeeld de Indische - al veel
minder gedeeld wordt. De participatie van ouderen wordt verder
belemmerd door gevoelens van schuld (‘ouderen zijn niet meer nut-
tig'). De boodschappen die jongeren bewust of onbewust uitzenden
over het ‘gezeur’ van ouderen zorgen er voor dat ouderen hun verhaal
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niet vertellen, en bijvoorbeeld geen hulp zoeken bij de huisarts of
anderen voor hun klachten (‘U heeft wel iets beters te doen dan naar
mij te luisteren’). Zo weten we dat in het begin van de jaren negentig
slechts vier procent van de ouderen met posttraumatische klachten

hulp heeft gezocht.

Hebben oudere oorlogsgetroffenen nu een mogelijkheid tot ‘succesvol
oud worden’ en wat zou ‘zorg op maat’ voor hen inhouden?

Vanuit de gerontologie worden er drie voorwaarden voor ‘succesvol
oud worden’ gesteld: en wel: een goede gezondheid, een goede finan-
ciele positie, en de mogelijkheid om eenzaamheid te voorkomen.
Laten we die alle drie eens nader onder de loep nemen.

Gezondheid

Het weerkeren van traumatische klachten vormt een ernstige bedrei-
ging voor de gezondheid. Uit allerlei onderzoeken is immers gebleken
dat traumatische klachten het immuunsysteem aantasten, waardoor
men vatbaarder wordt voor allerlei ziekten, variérend van hart- en
vaatziekten tot reuma en bronchitis (Williams. 1995).

Al in de jaren zeventig bleek bij de inventarisatie die door het zgn.
Werk- en Adviescollege in opdracht van het Ministerie van CRM werd
gemaakt van de psychosociale problematiek van oorlogsgetroffenen dat
er sprake was van wat zij als ‘vroegtijdige veroudering’ beschreven.
Ziekten en verschijnselen van ‘vitale uitputting’ zorgden ervoor dat
veel oorlogsgetroffenen vroegtijdig uit het arbeidsproces raakten en
voor een uitkering op basis van één van de wetten voor oorlogs-
getrotfenen in aanmerking wilden komen.

Een extra probleem bij ouderen wordt voorts gevormd door het moge-
lijk optreden van verschijnselen van dementie. Een van de gevolgen van
dementie is namelijk het verlies van het kortetermijngeheugen, waar-
door dingen die in een (ver) verleden gebeurd zijn weer boven komen.
De angsten die samenhangen met beginnende dementie en de angsten
over de oorlog die in het geheugen worden opgeroepen vormen een pro-
bleem waarvoor speciale behandelwijzen dienen ontwikkeld te worden.

Hoe mensen met al deze zaken omgaan hangt af van de overlevings-
strategieén die ze in de loop van hun bestaan hebben ontwikkeld. De
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socioloog Erikson, die veel over de menselijke levensloop heeft gepu-
bliceerd, meent dat de belangrijkste opgave die de mens in de laatste
tase van zijn leven heeft te vervullen ‘het bereiken van ego-integriteit’
is. Dat kan men bereiken door de gebeurtenissen die men in het leven
heeft meegemaakt één voor één de revue te laten passeren en te pro-
beren alles wat men heeft meegemaakt in het leven een logische plaats
te geven. Dit laatste blijkt nu voor oorlogsgetroffenen extra moeilijk
omdat ze veel dingen hebben meegemaakt die zo verschrikkelijk zijn
dan het vrijwel onmogelijk is ze zin in het leven te geven.

Financién

Op de overgang van gezondheid naar financién speelt wat ik hier de
‘erkenningsproblematiek’ zou willen noemen. De aandacht die in de
laatste maanden is gegeven aan de financiéle atwikkeling van de
Tweede Wereldoorlog duidt al aan dat financién een belangrijk onder-
deel van de erkenningsproblematiek uitmaken. In de algelopen jaren
is steeds opnieuw duidelijk geworden dat ‘erkenning’ voor verreweg
de meeste oorlogsgetroffenen belichaamd wordt door een feitelijke
erkenning van het individu als oorlogsgetroffene in de zin der wet. Zo
werd bijvoorbeeld bij de evaluatie van de werking van de Wet uit-
keringen vervolgingsslachtoffers (Wuv) al aan het eind van de jaren
zeventig geconstateerd dat ‘erkenning’ eerder een reden was tot aan-
vraag van een uitkering dan ziekte of invaliditeit. Maar het werkt ook
andersom: verlies van inkomsten door vroegtijdige invaliditeit, ol het
gevoel dat men niet financieel gezien alles gecompenseerd heelt
gekregen wat in de oorlog verloren ging, speelt een rol bij het herbele-
ven van traumatische ervaringen.

Het voorkomen van eenzaamheid

Veel Nederlandse oorlogsgetroffenen zijn goed georganiseerd. In zell-
hulpgroepen geeft men elkaar onderlinge steun, en wat nog veel
belangrijker is, heeft men de gelegenheid in onderlinge dialoog model-
len te ontwikkelen om oud te worden. Veel mensen missen immers
zo'n model. omdat hun ouders in de oorlog zijn overleden.

Toch kan het zijn dat deze voorzieningen niet genoeg zijn. Mensen die
ouder worden krijgen vaak ook moeite met zich te verplaatsen en kun-
nen dan moeilijker de bijeenkomsten van de organisaties die vaak in
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een centrale plaats gehouden worden, bezoeken. Voor hen blijft het
echter belangrijk met lotgenoten te kunnen praten. Inloop- of dagcen-
tra zijn een goede oplossing hiervoor. De centra van AMCHA in Israél
functioneren op deze wijze (zie de bijdrage van Danny Brom in deze
bundel). In binnen- en buitenland zijn meer voorbeelden van dit soort
dagcentra, die tot nu toe voornamelijk voor de joodse gemeenschap
lijken te zijn opgezet. Het zou aanbeveling verdienen om te zien of dit
soort centra ook voor andere groepen bruikbaar zijn. Een dagcentrum
is belangrijk omdat lang niet iedereen in therapie wil en men zo toch
de mogelijkheid heeft tot lotgenotencontact, ‘een ontmoetingsplaats
in een warme en tolerante atmosfeer, waarin de mogelijkheid tot dia-

loog bestaat’ (Fried, 1997).

Het bestaan van dit soort voorzieningen brengt mij tot de laatste vraag:

Juist de mensen die actief zijn in de verschillende organisaties voor
oorlogsgetroffenen kunnen vertrouwen op ‘kameradenzorg’; maar
wanneer dit te zwaar wordt moet er toch overgeschakeld worden op de
een of andere vorm van andere zorg. De ontwikkelingen in de oude-
renzorg laten de mogelijkheid open om te experimenteren met speciale
voorzieningen voor oudere oorlogsgetroffenen. Dat wil niet zeggen dat
het een goed plan zou zijn om speciale verzorgingshuizen/zorgvormen
voor mensen met oorlogstrauma’s te stichten. Het bij elkaar stoppen
van mensen met dezelfde traumatische ervaringen is niet altijd gunstig
- veel mensen willen liever niet steeds aan de oorlog herinnerd wor-
den. Paradoxaal genoeg is er tegelijkertijd duidelijk behoefte aan
onderling contact tussen mensen die de oorlog in specifiecke omstan-
digheden hebben meegemaakt. Alleen lotgenoten weten immers hoe
het geweest is, en dus moeten we alle creativiteit aanwenden om naar
manieren te zoeken om dat lotgenotencontact toch te laten plaatsvin-
den.

Het is wel van belang om het verplegend personeel bij te scholen over
oorlogsproblematiek. Het ICODO heeft bijvoorbeeld de videofilm
Echo’s van de Oorlog laten maken, waarmee vrijwilligers personeel en
personeel in opleiding van verzorgings- en verpleeghuizen voorlich-
ten. Het gaat dan zowel om het herkennen van oorlogsproblematiek:
bijvoorbeeld hamstergedrag, zowel aan tafel als stiekem in de handtas,
niet onder de douche willen, angst voor gangen en uniformen, be-
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paalde geuren en bepaalde kleding (laarzen en streepjeshemden), als
om het hanteren van bijvoorbeeld ‘slachtoffergedrag’, waarbij het ver-
leden als reden wordt gehanteerd om in het heden zijn zin te krijgen.

Zo'n zeltde voorlichting zou ook aangeboden moeten worden aan de
medewerkers van het Algemeen Maatschappelijk Werk en de Thuis-

zorg, die immers een steeds groter deel van de zorg voor ouderen op
zich moeten nemen.

Er staat ons dus nog genoeg te doen. Hoewel de groep steeds ouder
wordt, zal de zorg voor oudere oorlogsgetroffenen zich steeds dienen te
verjongen. Dat kunnen we alleen bereiken door onderzoek, discussie en
steeds alert te blijven op nieuwe ontwikkelingen, zowel binnen de doel-
groep als binnen de ouderenzorg. Op deze manier kunnen we ook beter
voorbereid zijn wanneer die andere groep oorlogs- en geweldsgetrof-
tenen binnen onze grenzen, de vluchtelingen en asielzoekers, die veel
ervaringen omtrent oorlog en geweld delen met de oudere Neder-
landers, ouder wordt.
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