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Inleiding

De partner van een oorlogsgetroffene is veelal de levensgezel(lin) van
een existentieel getraumatiseerd mens. Dat wil zeggen van een man of
een viouw die in een situatie heeflt verkeerd waarin leven en mens-
zijn werden bedreigd, een situatie waaruit ontsnappen zeer moeilijk
of onmogelijk was en waarvan het einde niet in zicht was.

Kahana (1992) heeft de kenmerken van een existentieel trauma als

volgt beschreven:

L. Het totale leven en beleven wordt door de gebeurtenis ontwricht,
er is geen veilig gebied meer over.

2. De situatie is extreem vijandig, bedreigend en gevaarlijk.

3. Er zijn geen of nauwelijks mogelijkheden om de situatie te veran-
deren.

4. Eris geen voorspelbaar einde aan de situatie waar te nemen,

- Het lijden lijkt zinloos en is rationeel niet te verklaren.

'l

Een existentieel trauma leidt tot een breuk in de relaties die het slacht-
offer heeft met zichzell en met de buitenwereld. De beleving van rela-
tieve onkwetshaarheid en goedheid van de eigen persoon wordt door
de gebeurtenis verstoord, en de wereld die begrijpelijk en betekenis-
vol leek, bestaat niet meer.

Janoff-Bulman (1992) heeft dit proces beschreven uitgaande van drie
zogenaamde basic-assumptions (de wereld is goed, het bestaan is zin-
vol, ik ben de moeite waard). Door een ingrijpende schokkende gebeur-
tenis kunnen de basic assumptions waarmee iemand zijn leven begint
aangetast worden, met als gevolg dat de overlevende niet alleen de bui-
tenwereld als vijandig beleeft, maar dat hij ook ervaart dat zijn binnen-
wereld onbetrouwbaar is geworden.

" Gerda W. Van Tiel-Kadiks is psychiater en voormalig hoofd Polikliniek van Centrum
43 e Oegstgeest.
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Verwerken van het psychotrauma betekent onder andere het herstel-
len van de relatie met het negatiel beleelde zelf en met de vijandig
geworden buitenwereld. Destructieve krachten dienen begrepen en
ingepast te worden. Daartoe moeten ze eerst van hun ‘macht’ worden
ontdaan, hetgeen bereikt kan worden door middel van veilige post-
traumatische ervaringen. Dat gebeurt onder andere in contacten met
betrouwbare anderen die de ernst van de schokkende ervaringen
erkennen, die erover kunnen praten en die de heftige emoties die
daarmee gepaard gaan kunnen verdragen,

Partners van oorlogsgetroffenen spelen een belangrijke rol bij het ver-
werkingsproces waarin iedere getraumatiseerde, of hij dat wil ol niet,
terecht komt. Veel slachtoffers van georganiseerd geweld weten met
steun van hun omgeving te komen tot een leven dat niet meer
heheerst wordt door de oorlog. Dat vraagt veel geduld, begrip en
invoelend vermogen van de gezinsleden.

In onderzoeken naar de belevingen van partners van oorlogsgetroffe-
nen geeft het merendeel van hen aan dat hun leven sterk beinvloed
wordt door de traumatische ervaringen van hun wederhelft. Niet
altijd wordt de zorg om de getraumatiseerde ervaren als een belasting,
Vele partners helpen graag en voelen zich mede door hun zorgzaam-
heid extra nauw betrokken bij hun levensgezel(lin). Klachten bij de
partner kunnen ontstaan indien hun inspanningen niet meer of
onvoldoende resultaat hebben.

Casuistick

Mevrouw A. is een zeer goed verzorgde, elegante vrouw van 35 jaar. Le
is ruim dertig jaar getrouwd met een succesvolle zakenman, die als
kind in een Japans kamp geinterneerd is geweest. Mevrouw is daarvan
op de hoogte als ze trouwt, maar haar man wil er verder nooit over
spreken en zij vraagt er niet naar. Wel valt het haar op dat haar man
vaak iets rusteloos heeft. Hij kan niet lang stil zitten en werkt eigenlijk
altijd. Hij moet voor zijn werk veel reizen en dat lijkt hem ook goed te
bevallen, want dan hoeft hij zich niet te verdiepen in de problemen
van hun twee kinderen en andere gevoelszaken. Mevrouw is tevreden
met haar traditionele rol van huisvrouw en moeder. Als haar man thuis
is verwent ze hem en stelt ze weinig eisen. Haar ogenschijnlijk veilige
leven stort volledig in als haar man, nu twee jaar geleden, na een
zakenreis naar Japan plotseling verandert. Hij wordt prikkelbaar, krijgt
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nachtmerries, kan niets meer hebben van de inmiddels volwassen
zonen, en maakt steeds ruzie met zijn vrouw. Hij wil niet praten en
wordt woedend als zij daarop aandringt. Bovendien begint hij veel
alcohol te drinken waar mevrouw radeloos van wordt, Ze durft er met
niemand over te spreken uit schaamte en angst voor haar man,

Na een onverwachte suicidepoging wordt de echtgenoot in Centrum
45 opgenomen en spreek ik mevrouw, In een paar jaar tijd is ze al
haar vertrouwen in het leven en in zichzelf kwijtgeraakt. Ze voelt zich
angstig, heeft last van hartkloppingen en slaapt heel slecht. Ze heefi
het gevoel volledig vervreemd te zijn geraakt van haar vroegere leven.

Mevrouw B. is bij aanmelding 67 jaar, een struise vrouw, echtgenote
van een Indié-veteraan. Haar man is verwezen voor behandeling van
zijn nachtmerries en het maatschappelijk werk heeft mevrouw aange-
raden om ook maar eens hulp te gaan zoeken.

Tijdens het intakegesprek is mevrouw terughoudend. Na enig aan-
dringen geeft ze toe veel last te hebben van de oorlogsklachten van
haar man. Ze noemt voorbeelden van situaties waar ze steeds minder
goed mee overweg kan. Een week tevoren kwam haar man uit de tuin,
s morgens vroeg, het was nog donker. Hij zei: ‘doe onmiddellijk het
licht uit anders zien ze ons'. Hij keek verwilderd om zich heen en
werd woedend toen ze hem tegensprak. Ze hebben een half uur dood-
stil in het donker gezeten, toen mocht ze ‘Oegstgeest’ bellen en heeft
haar man met een therapeut gepraat tot hij rustig was.

Een tijd geleden stond hij met een hakmes achter de schuur. Hun
zoon wilde het afpakken en werd daarbij bijna vermoord omdat vader
hem voor een Indonesiér aanzag. Haar man is in zo'n ‘toestand’ abso-
luut niet aanspreekbaar. Het maakt haar angstig en machteloos.
Vroeger had hij alleen maar nachtmerries. Als ze hem dan wakker
maakie, was het over en werd er niet meer over gesproken. Nu helpt
nicts. Ze weel niet meer hoe ze ermee om moet gaan,

Daarbij komt dat haar man niet meer alleen gelaten wil worden. Ze moet
alles met hem samen doen. Hij kan geen tien minuten buiten haar. Ze
wordt er benauwd van, En ze mag er ook nog met niemand over praten.

Waar hebben deze vrouwen last van:

- het niet willen praten van de partner;

- het vermijden van intimiteit:

- de onverwachte verandering in het gedrag van hun man:
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- het eigen onvermogen om te helpen;

- de prikkelbaarheid van hun man;

- de agressie;

- het alcoholgebruik;

- de onbereikbaarheid;

- het claimende gedrag;

- zell angstig worden;

- zell onzeker worden;

- er met niemand over mogen of kunnen praten;
- het gevoel dat het nooit meer goed komt.

Samengeval: gebrek aan intimiteit, onbegrijpelijke impulsdoorbraken
van de echigenoot, zelliwijlel, gevoelens van machteloosheid en toe-
nemend isolement.

De genoemde verschijnselen vinden we ook in de literatuur beschre-
ven. Bij vrouwen van Vietnam-veteranen zijn vergelijkbare problemen
geconstateerd (Peterson e.a 1991) en ook in Nederland (Bramsen e.a
1995) bleek eenderde van de partners van veteranen problemen te
hebben met:

- de prikkelbaarheid van de veteraan;

- zijn steeds weer terugkerende nare oorlogsherinneringen;

- zijn slaapproblemen;

- zijn emotionele geslotenheid,

- zijn somberheid;

- het onbegrip van de omgeving,

- zijn lichamelijke beperkingen.

Leven met een oorlogsgetroflene

Zoals al eerder werd gesteld vraagt het samenleven met een overleven-
de van een existentieel psvchotrauma veel van de directe omgeving,
en met name van de partner.

Een bijkomend probleem vormt het feit dat de oorlogsgetroffene heel
onduidelijk kan zijn in het uiten van zijn behoeften. Aan de ene kant
bestaat er een verlangen naar nabijheid en steun, aan de andere kant
is er angst voor afhankelijkheid en angst voor ‘besmetting.

De overlevende worstelt met zichzelfl als mens. Hij heelt behoefte aan
hulp omdat hij zich zwak voelt. Het accepteren van aangeboden hulp
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bevestigt hem echter in zijn zwakte en dat roept gevoelens van woede
op. Niet alleen omdat hij zich schaamt, maar ook omdat hij in andere
omstandigheden ervaren heelt dat afhankelijkheid in een relatie
gevaarlijk kan zipn en vreselijke gevolgen kan hebben. Hij vertrouwt
cen ander niet gemakkelijk meer,

Bovendien kan er bij de overlevende een gevoel bestaan een waarde-
loos mens te zijn geworden die doordrenkt is geraakt met de dood.
Dit heeft te maken met de veranderingen die kunnen optreden in he
zellbeeld van een ernstig getraumatiseerde. Als men extreem slecht
hehandeld is door een ander mens neigt men ertoe het gevoel van
waardeloos zijn dat daarmee tot nitdrukking werd gebracht, te inter-
naliseren; men gaat zichzell waardeloos en slecht voelen. Het alweren
van intimiteit kan voortkomen uit de {onbewuste) angst een ander
(gezond) mens met slechtheid en dood e besmetten,

Bij existenticel getraumatiseerden kunnen de met bovenstaande
mechanismen samenhangende angst- en schaamtegevoelens zo intens
zijn dat ze moeilijk verdragen kunnen worden. Het organisme
reageert dan met verdringen of vermijden en de omgeving, die al dan
niet bewust deelgenoot wordt gemaakt van de heltige gevoelens, gaat
daarin meedoen,

Indien de vermijding faalt ontstaan herbelevingen. Op zich kunnen
herbelevingen functioneel zijn in een verwerkingsproces, maar als ze
te veel angst oproepen en onveranderd van inhoud blijven is er sprake
van een stagnatie in de verwerking. Meestal zijn er dan ook andere
symptomen die wijzen in de richting van een posttraumatische stress-
stoornis (PTSS).

In de getroffen gezinnen wordt veel in dienst gesteld van het voorko-
men van herbelevingen, omdat deze angst oproepen bij zowel het
slachtofler als de partner. Contacten met de buitenwereld kunnen
prikkels geven die de vermijding bedreigen: (v-beelden, krantenbe-
richten, maar ook bijvoorbeeld verhalen van familieleden of vrienden.
Ter bescherming van de overlevende (en zichzell) gaat men zich
steeds meer alzonderen van de buitenwereld, met als gevolg een toe-
nemend isolement van het gezin

[¥it s een langzaam, sluipend proces. Partners blijken vaak ongemerk:
opgeslokt te zijn geraakt in het gesloten geworden systeem en zijn zo
ongewild mee gaan doen aan het in stand houden van de postirauma-
tische klachten. Bij de beschreven patienten gaat het om een proces
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van meer dan dertig jaar. Door het isolement wordt de verwerking
verder belemmerd en hulp vragen blijkt in zo'n situatie uiterst moei-
lijk te zijn. Het kan door beide echtelieden ervaren worden als een
vorm van verraad: ‘Je valt me af".

Klachten bij de partner

Partners van oorlogsgetroffenen blijken in het algemeen sterk te zijn
en veel aan te kunnen. In een aantal gezinnen is er echter op enig
moment hulp van buiten nodig en soms kan dat pas als de niet-
getraumatiseerde partner klachten ontwikkelt en deze daarvoor de
huisarts of het maatschappelijk werk raadpleegt. De meest voorko-
mende klachten bij partners betreffen angst, depressie en/of somati-
sche problemen.

Opvallend is dat er weinig valide onderzoeken bestaan naar de situatie
van partners van oorlogsgetroffenen en dat de bekende onderzocken
bijna witsluitend veteranen-vrouwen betreflen. Hoewel de resuliaten
daarvan niet zonder meer te gebruiken zijn voor alle categorieen van
oorlogsgetroffenen vinden we toch veel overeenkomsten.

In een gecontroleerde studie in Isra¢l vergeleken Solomon e.a. (1992)
de partners van veteranen met en zonder PT55. De partners van vete-
ranen met PTSS vertoonden ernstiger symptomen. Men vond meer
somatisering, depressies, obsessiel compulsieve stoornissen, angst-
stoornissen en paranoide reacties.

Deze uitkomst komt overeen met de bevindingen van Bramsen e.a. bij
vrouwen van Nederlandse veteranen,

Op grond van de literatuur, de geciteerde onderzoeken en de ervarin-
gen met partners van oorlogsgetroffenen op de polikliniek van
Centrum '45 kan het volgende geconstateerd worden:

1. Het leven met een existentieel getraumatiseerde vraagt veel geduld,
begrip en invoelend vermogen van een partner, met name als het
slachtoffer lijdt aan symptomen behorend bij een PTS5.

2. Partners zijn bereid veel te investeren in het ondersteunen van hun
getraumatiseerde wederhelft.

3. Partners slagen er in het algemeen goed in hun partner te helpen
bij het verwerken van zijn schokkende ervaringen.
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4. Hulp vragen aan een buitenstaander wordt pas gedaan als alle
andere methoden om de klachten te reduceren zijn mislukt.

5. Vaak is er niet alleen sprake van ernstige posttraumatische klach-
ten bij het slachtoffer, maar zijn er ook klachien en problemen ont-
staan bij de partner.

Gestagneerde verwerking

Volwassen overlevenden proberen na traumatische gebeurtenissen
een nieuw evenwicht te vinden. Ze zoeken naar een nieuwe, niet
bedreigende wereld die hen aanvaardt, erkent en die zorgt voor inte-
gratie van de negatieve ervaringen met eerder bestaande en door het
trauma verbrokkelde illusies. Cognitieve processen zijn hierbij
belangrijk. Voor herstel van het beschadigde zelf is een veilige en
steungevende omgeving een voorwaarde,

[n eerste instantie streeft de getraumatiseerde ernaar zijn pijn te delen
met degenen die hem dierbaar zijn. ‘Healing is derived not from get-
ting rid of the pain, but of sharing the pain’ (Figley, 1988).

Figley heeft vier manieren beschreven waarop de familie de getroffene
kan helpen:

I. Het herkennen van posttraumatische symptomen.

2. Het trauma onder ogen zien,

3. Aanmoedigen om te praten over de vreselijke gebeurtenissen.

4. Conflicten die erdoor kunnen ontstaan proberen op te lossen.

Als tegenpool van deze genezende factoren zijn er vier belemmerende
factoren:

I. Ontkennen dat er iets aan de hand is.

2. Ontkennen dat het nodig is het trauma te verwerken.

3. Vermijding bevorderen.

4. Conllicten uit de weg gaan.

De vraag rijst welke omstandigheden bepalen of er een verwerkings-
bevorderend of een verwerkingsbelemmerend gezin ontstaat.

Onderzoeken gericht op het beantwoorden van deze vraag ontbreken.
Er is in de vakliteratuur opvallend weinig aandacht besteed aan de
structuren van posttraumatische systemen, Wel is er veel geschreven
over ‘the family as a victimizing system’. Er wordt kennelijk vaker ver-
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ondersteld dat het systeem zelf ziekmakend is dan dat men ervan uit-
gaat dat een gezin problemen kan krijgen ten gevolge van traumatise-
ring van een van haar leden.

Een gezin kan echter door schokkende gebeurtenissen veranderen van
een gezond functionerende, open communicerende eenheid in een
gesloten, angstig, beperkend systeem. Uit verschillende onderzoeken
blijkt dat de kans op PTSS bij individuen toeneemt naarmate de trau-
matisering ernstiger is en vaker heeft plaatsgevonden (Schreuder 1996,
Bramsen 1005). Het lijkt aannemelijk te veronderstellen dat dezelfde
oorzaken de kans op het ontstaan van problemen in het gezin doen
toememen.

In de gezinnen van de besproken patiénten speelde een aantal belem-
merende factoren een rol. Bij mevrouw A. werd er lang ontkend dat er
iets aan de hand was. Omdat alles ogenschijnlijk goed ging voelde
men geen behoefte het trauma te verwerken. Mogelijk ook omdat
mijnheer van zijn ouders had meegekregen dat hij ‘gelukkig’ te klein
was tijdens de oorlog om last te kunnen krijgen van zijn kamp-erva-
ringen. Mijnheer werd door vrouw en kinderen onizien, conflicten
werden uit de weg gegaan en in die zin deed het gezin mee aan hel
bevorderen van de vermijding. Mevrouw B. wist dat er iets aan de
hand was, maar had het idee dat het niet goed was om aandacht te
besteden aan het verleden, uit angst voor toename van de nachimer-
ries. De vermijding werd bevorderd en conflicten werden toegedelkt.

Uit deze voorbeelden moge blijken dat het vaak moeilijk is voor de
partner om het zwijgen van de oorlogsgetrolfene te doorbreken, Ook
in de gezinnen waar de oorlog duidelijk een rol speelt omdat bepaalde
rituelen steeds weer herhaald worden en er vaak, maar veelal anekdo-
tisch, over allerlei incidenten gesproken wordt, kan men gevangen
zitten in een reeks belemmerende factoren.

Dat gebeurt echter niet voor niets. Gevoelens van angst, schaamte,
onmacht en zorg vormen de motieven die een echtpaar doen ‘kiezen’ voor
oplossingen die het verwerken van het oorlogsleed niet bevorderen.

Behandeling

Dezelfde motieven die leiden tot inadequate oplossingen voor de ont-
stane problemen in de gezinnen, maken het de partners moeilijk om
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hulp te vragen. Acceptatie van adequate hulp is afhankelijk van de
mate waarin de hulpverlening begrip blijkt te tonen voor de achterlig-
gende problematick. Praten is de eerste stap bij het doorbreken van
het isolement. Maar daaraan voorafgaand dienen hulpverleners deze
clienten voorlichting te geven; voorlichting over het ontstaan en ver-
loop van posttraumatische klachten en voorlichting over de wijze
waarop partners hiermee om kunnen gaan. De hulpverlener dient veel
respect te tonen voor de inspanningen van de partner. Het is een
kunstfout de partner te verwijten dat deze de verwerking heeft tegen-
gewerkt. Ga er altijd vanuit dat betrokkenen geprobeerd hebben er
het beste van te maken. En soms hebben mensen een heel leven nodig
alvorens aan verwerken toe te komen.

Praten is nodig om het isolement te doorbreken en de schokkende
gebeurtenissen alsnog een positieve plaats te geven in de huidige psy-
chische realiteit van het slachtoffer en zijn dierbaren. Dat kan tesamen
met de partner gebeuren of gescheiden van elkaar.

Bij patiénten of cliénten die lijden onder de late gevolgen van een psy-
chotrauma is het meestal nodig te beginnen de partners los van elkaar
te behandelen. De angst van de overlevende dat hij de partner besmet
met zijn vreselijke ervaringen vormt een belemmering in een relatie-
therapie, Vaak is in die gevallen een behandelvorm waarbij ook lotge-
noten betrokken zijn minder bedreigend dan een individuele therapie.
Angst en schaamte worden gemakkelijker verdragen door mensen die
vergelijkbare traumatische gebeurtenissen hebben meegemaakt.
Bovendien kan men in een groep een tijdje rustig meedraaien en de
kat uit de boom kijken.

Bij de hulpverlening aan de partner is het van belang interventies te
plegen die gericht zijn op het herstel van een positief en stabiel zellge-
voel.

Behandeling in een specialistische traumakliniek heeft als voordeel
dat contact met lotgenoten mogelijk is. In Centrum ‘45 wordt nu
bijna vijfentwintig jaar gewerkt met groepen voor oorlogsgetroffenen,
en de laatste jaren ook met partnergroepen. Partners hebben veel
steun aan andere groepsleden die, net als zij, jarenlang hun man of
vrouw hebben moeten bijstaan. Duidelijk maken dat er sprake is van
normale symptomen behorend bij een abnormale ervaring kan voor
de betrokkenen een enorme opluchting betekenen,
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In tweede instantie kan begeleiding van het gezin of het echtpaar
nodig zijn om hen te helpen de openheid ten opzichte van elkaar te
betrachten die nodig is voor een blijvende verwerking van een exis-
tentieel trauma.

De in dit artikel besproken patiénten zijn partners van mensen bij wie
de verwerking van hun traumatische ervaringen meer dan vijltig jaar
gestagneerd was. Toen zij terugkeerden uit de oorlog was er nog
onvoldoende kennis over psychotraumatologie. Vanuit de huidige
wetenschap kunnen hulpverleners nieuwe slachtoflers van georgani-
seerd geweld eerder en adequater hulp bieden. In die gevallen waarin
de overlevende kan beschikken over een partner of een eigen gezin
kan het doelmatiger zijn het systeem te behandelen dan het getroffen
individu. Figley heeft goede ervaringen opgedaan met kortdurende
gezinstherapieén, bestaande uit de volgende stappen:

1. Contact leggen met de gezinsleden en uitleg geven over de gevolgen
van een psychotrauma,

2. Het gezin nieuwe manieren leren om met buitengewone gebeurtenis-
seri om te gaan. praten over de schokkende gebeurtenissen en niet
hang zijn voor de hijpassende emoties.

3. Praten over de gevoelens van de niet-getraumatiseerde gezinsleden,
wat doet het trauma van de ander met hun eigen gevoelens en
levensvisie.

4. Opnieuw praten over de schokkende gebeurtenissen van de survivor.

Als het proces naar wens verloopt is bij stap vier de vermijding ver-
minderd en kan de familie op eigen kracht doorgaan met de aange-
leerde gedragsveranderingen. Voor degenen die met jonge veleranen
of vluchtelingen en asielzoekers werken is de methode van Figley een
aanbevolen methode.

Voor mevrouw A. en mevrouw B. kwam de hulp laat, maar niet te
laat. Beide vrouwen hebben deelgenomen aan de partnergroep in
Centrum '45, terwijl hun echtgenoten in respectievelijk de kliniek en
dagkliniek behandeld werden. Het delen van ervarngen met lotgeno-
ten bleek een enorme opluchting te betekenen. Het gevoel altijd
tekort te schieten veranderde langzamerhand in de overtuiging het zo
gek nog niet gedaan te hebben.
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Thuis eisten ze meer ruimte voor zichzell op, wat soms leidde tot
botsingen met hun echigenoten. Mijnheer A. werd in de weekends,
die hij thuis doorbracht, uitgenodigd mee te helpen in het huishou-
den en mijnheer B. werd af en toe alleen gelaten. Over de gevoelens
van boosheid of angst die daar aanvankelijk op volgden werd met
elkaar gesproken, maar die gevoelens waren niet meer de baas in huis,
Het opbloeien van de parters bleek in beide gevallen een positief
effect te hebben op de getraumatiseerde echtgenoat De (onbewuste)
boodschap dat ‘het kwaad', in ieder geval thuis, niet gewonnen had
bevorderde het herstel van de basic assumptions en had reductie van
klachten tot gevolg. In beide gevallen hebben er naast de alzonderlijke
groepsbehandelingen ook relatiegesprekken plaatsgevonden om de
echtelieden te helpen nieuwe communicatiemethoden te ontwikkelen
en te onderhouden. Incidenteel hebben tevens hun kinderen deelge-
nomen aan de gesprekken,

Slotopmerkingen

- Partners van oorlogsgetroffenen vormen nog steeds een onderbe-
lichte groep, ondanks dat men al jaren schrijft dat er meer onder-
zoek naar de systemen van getraumatiseerden gedaan moet wor-
den.

- Partner/gezinsrelaties vormen de eerste-keus omgeving voor de
oorlogsgetroffene om zijn schokkende ervaringen in te verwerken.

- Na'verse’ trauma’s kan hulpverlening aan het systeem (bij voorkeur
kortdurend) effectiever zijn dan aan het getroffen individu alleen.

- Bij late oorlogsgevolgen spelen in het algemeen sterke angst- en
schaamtegevoelens. Het heelt in die gevallen de voorkeur om
slachtofler en pariner alzonderlijk van elkaar, maar samen met lot-
genoten, te laten praten over hun ervaringen.

- De behandeling van de partner zal gericht moeten zijn op herstel
van een stabiel zelfgevoel. Voorlichting over PTSS en erkenning
van de partnerproblematiek spelen bij een dergelijke behandeling
een essentiéle rol.

- Contact met lotgenoten is belangrijk bij het doorbreken van het
isolement.

- Bij late vorlogsgevolgen en ernstige klachten is verwijzing naar een
specificke instelling een goede optie.
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