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Incidentie van posttraumatische stress-
stoornissen na frontervaringen,
geweldsmisdrijven, ongevallen en rampen

door R.I. Kleber en D. Brom

Samenvatting

Hoeveel mensen lijden aan posttraumatische stress-stoornissen en verwante
psychopathologie na de ervaring van een schokkende gebeurtenis? Dit artikel
is een systematisch overzicht van onderzoeken van representatieve steekproe-
ven van personen die traumatische ervaringen hebben meegemaakt. Ondanks
het screenen van honderden publikaties werden slechts 25 studies gevonden
die adequate incidentiegegevens verschaften. Het merendeel van de onderzoe-
ken van psychologische gevolgen van extreme stress is verricht bij steekproe-
ven van patiënten. Gepresenteerd worden incidentiegegevens over posttrau-
matische stress-stoornissen en verwante stoornissen bij achtereenvolgens oor-
logsstress, geweldsmisdrijven, verkeersongevallen en natuurrampen. Dit over-
zicht verschaft ook informatie over de steekproeven en de gehanteerde dia-
gnostische instrumenten. Vervolgens bespreken de auteurs de verschillende
methodologische problemen die zich voordoen bij het verzamelen van be-
trouwbare en valide incidentiegegevens op dit gebied. Deze problemen betref-
fen onder andere het aselecte karakter van de steekproef, de non-respons en de
operationalisatie van stoornissen. Het artikel eindigt met implicaties voor toe-
komstig onderzoek en de geestelijke gezondheidszorg.

Inleiding

Schokkende gebeurtenissen zoals geweldsdelicten, verkeersongeval-
len, rampen, en de plotselinge dood van een geliefde persoon leiden tot
een psychologisch verwerkingsproces dat gepaard gaat met diverse
psychische, sociale en vaak ook lichamelijke klachten. Dit verwer-
kingsproces kan geruime tijd duren—van enkele weken tot langer dan
een jaar — en resulteert uiteindelijk in de integratie van de schokkende
ervaring en haar consequenties in het psychisch functioneren van de
persoon.

Het verwerkingsproces met de bijbehorende symptomen kan als
een normaal proces beschouwd worden. Immers, alle personen die
met een schokkende gebeurtenis worden geconfronteerd krijgen er-
mee te maken en de klachten en symptomen verdwijnen grotendeels
op den duur. Het proces is een uiting van het pogen weer greep op het
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persoonlijk bestaan te verwerven na een intense ervaring van machte-
loosheid en ontwrichting.

Een bepaalde groep mensen blijkt dit verwerkingsproces niet op ei-
gen kracht te kunnen afronden. Deze mensen kampen met aanhou-
dende en hevige klachten, zoals voortdurende herbelevingen, angsten,
schrikreacties, emotionele dofheid en ernstige schuldgevoelens. Deze
stoornissen worden tegenwoordig vaak aangeduid als posttraumati-
sche stress-stoornissen (APA 1980, 1987). Zij zijn veelvuldig in de psy-
chiatrische literatuur beschreven, ofschoon dikwijls onder andere be-
namingen, zoals traumatische neurose, `gross stress reaction', trau-
ma, `rape trauma syndrome', etc.

Posttraumatische stress-stoornissen houden ernstig persoonlijk
leed in. De maatschappelijke schade kan aanzienlijk zijn, aangezien
verminderde arbeidsproduktiviteit, verhoogd ziekteverzuim en socia-
le spanningen op basis van deze stoornissen optreden. De morbiditeit
en mortaliteit nemen na schokkende gebeurtenissen zoals een plotse-
ling overlijden van een geliefde persoon of een natuurramp significant
toe (Bennett 1970 ; Stroebe, Stroebe, Gergen en Gergen 1981/82).

Hoe groot is de groep mensen die aan deze psychische stoornissen na
schokkende gebeurtenissen lijdt? Dit is de vraag die in dit artikel cen-
traal staat.

Gegevens die een antwoord hierop kunnen geven zijn echter betrek-
kelijk schaars. Het overgrote deel van de onderzoeken naar de gevol-
gen en verwerking van traumatische ervaringen maakt gebruik van
steekproeven van patiënten en kan daarom geen beeld verschaffen van
het optreden van posttraumatische stress-stoornissen in de totale
groep van slachtoffers. Nodig zijn gegevens over representatieve groe-
pen van mensen die een schokkende ervaring hebben meegemaakt on-
geacht of zij zich hebben aangemeld bij een huisarts, psychotherapeut,
psychiater of verzekeringsinstantie.

Natuurlijk kan niet veronachtzaamd worden dat de gevolgen van
schokkende gebeurtenissen individueel sterk kunnen verschillen. De
beleving van de schok is afhankelijk van kenmerken van de specifieke
gebeurtenis, terwijl persoonseigenschappen en omgevingsaspecten
eveneens een belangrijke rol spelen. Toch is het zinvol, ook voor de
geestelijke gezondheidszorg, de incidentie van gebeurtenissen op zich
te achterhalen.

Op basis van onderzoeken van aselecte steekproeven worden in dit
artikel cijfers gepresenteerd over het optreden van ernstige psychische
stoornissen na de volgende gebeurtenissen: oorlogsstress, rampen, ge-
weldsdelicten, ongevallen en het verlies van een dierbaar persoon. Na
deze presentatie worden methodologische problemen van dergelijke
onderzoeken behandeld. In de discussie komen ten slotte theoretische
implicaties aan de orde. Op deze wijze hopen wij een kritisch over-
zicht te kunnen geven over datgene wat thans bekend is over de om-
vang van de psychopathologie na dergelijke traumatische ervaringen.

676



R.J. Kleber en D. Brom Posttraumatische stress-stoornissen

Methode

De cijfers in dit overzicht zijn afkomstig van diverse onderzoeken naar
de gevolgen van verschillende schokkende ervaringen. De publikaties
over deze onderzoeken zijn ten dele verzameld in een project dat ge-
richt was op de studie van de gevolgen en verwerking van dergelijke er-
varingen en op de vergelijking van verschillende vormen van psycho-
therapeutische behandeling van posttraumatische stress-stoornissen
(Brom, Kleber en Defares 1986 ; Kleber, Brom en Defares 1986). Na be-
eindiging van dit project werd de verzameling van literatuurreferen-
ties systematisch voortgezet, onder andere door computergestuurde
literatuurrecherche, het screenen van Current Contents en biblio-
theekstudie. Bovendien zijn recente handboeken en tijdschriften in de
psychiatrie, psychologie en sociologie nagelopen. Bij benadering 400
studies zijn voor incidentiegegevens geanalyseerd.

Het in dit artikel geboden overzicht bestrijkt niet het gehele onder-
zoeksveld met betrekking tot traumatische ervaringen. Desondanks
verschaft het een redelijk volledig beeld van de studies die zijn gerap-
porteerd in de literatuur uit de Verenigde Staten, Australië, het Vere-
nigd Koninkrijk en Nederland.

Voor de beantwoording van de vraag naar het optreden van posttrau-
matische stress-stoornissen selecteerden wij onderzoeksverslagen
aan de hand van de volgende criteria:

1. De onderzoeken maken gebruik van aselecte steekproeven, dat
wil zeggen van een groep personen die representatief is voor de gehele
groep van door een schokkende gebeurtenis getroffen personen. De
uitspraken moeten immers een bredere geldigheid hebben dan alleen
voor patiënten, die nu eenmaal een niet-willekeurige selectie vormen.

2. De onderzoeken maken gebruik van metingen van gevolgen op
de langere termijn. Reacties direct na een schokkende ervaring kun-
nen heftig zijn zonder dat er later een psychische stoornis behoeft op te
treden. Bovendien vereist een normale verwerking altijd een zekere
tijdsperiode. Er dient dus enige tijd sinds de gebeurtenis te zijn verlo-
pen voordat het vermoeden gerechtvaardigd is dat de ervaring niet op
eigen kracht verwerkt had kunnen worden. Gekozen is voor de perio-
de van twee maanden na de schokkende gebeurtenis.

3. De onderzoeken meten het optreden van ernstige psychische
stoornissen. Diverse klachten en symptomen (bij voorbeeld slapeloos-
heid) komen bij bijna iedereen na een schokkende gebeurtenis voor en
behoeven nog geen stoornis in te houden. Omdat niet in elk onderzoek
de, pas sinds 1980 bestaande, term posttraumatische stress-stoomis
wordt gebruikt, zijn ook gegevens over verwante operationalisaties
van ernstige psychische stoornissen in dit overzicht opgenomen.

4. De onderzoeksrapporten geven in percentages weer welk deel
van alle door de gebeurtenissen getroffen personen lijdt aan een ernsti-
ge stoornis. Sommige studies die wel aan de eerdergenoemde criteria
voldoen vermelden alleen cijfers over de relatieve toename in stoor-
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nissen (bij voorbeeld 200% meer depressies dan voor de gebeurtenis) of
over de correlaties met andere variabelen. Ofschoon belangwekkend,
kunnen deze cijfers geen antwoord op de door ons gestelde vraag ge-
ven.

Alleen de in de wetenschappelijke literatuur vermelde studies die
aan deze vier criteria voldoen worden verder in dit artikel behandeld.
De gegevens ervan worden in overzichtstabellen gepresenteerd. Elke
tabel bevat informatie over een categorie van schokkende gebeurte-
nissen. Bij de studies die zijn opgenomen komen de volgende gegevens
aan de orde:

a. de auteur( s) en het jaar van publikatie ;

b. de aard en de omvang van de steekproef ;

c. de tijd verstreken tussen de gebeurtenis tot aan het moment van de
meting ;

d. de wijze waarop de stoornis is gemeten ;

e. het percentage personen met langdurige psychische stoornissen, zoals
vermeld in de desbetreffende studie.

Resultaten

Algemeen — Ondanks het screenen van ongeveer 350 publikaties over
traumatische ervaringen werden slechts 25 studies gevonden die inci-
dentiegegevens verschaften. Het merendeel van de studies voldeed
niet aan de gestelde vier criteria. Weliswaar zijn vele publikaties ge-
richt op langdurige psychische gevolgen, maar het gaat daarbij meestal
om psychopathologie bij klinische steekproeven. Bovendien presente-
ren de publikaties over onderzoek van willekeurige steekproeven niet
altijd data met betrekking tot het aantal personen met stoornissen.
Kortom, nauwelijks 10% van de geanalyseerde studies leverde inci-
dentiegegevens op.

`Combat stress' — Voornamelijk met betrekking tot de Vietnam-oor-
log zijn in de wetenschappelijke literatuur gegevens beschikbaar over
het optreden van ernstige psychische stoornissen na het als militair
deelgenomen hebben aan de strijd. Over de problemen van soldaten
uit de Tweede Wereldoorlog bestaan weliswaar klassieke studies (Ar-
chibald en Tuddenham 1965 ; Grinker en Spiegel 1945 ; Swank 1949),
maar deze bevatten geen percentages over stoornissen in een aselecte
steekproef.

Opvallend is de methodologisch verantwoorde studie van Frye en
Stockton (1982) over 88 Vietnam-veteranen die allen in dezelfde 'offi-
cer candidate class' tijdens hun militaire opleiding hadden gezeten.
Tien jaar na terugkeer kampte 23,9% van de veteranen met een post-
traumatische stress-stoornis en daarnaast zat 19,3% op de grens ervan
(dit hield in dat voor deze personen drie criteria van de diagnose zeer
sterk golden en één in wat mindere mate). Deze cijfers zijn opmerke-
lijk hoog, zeker wanneer men rekening houdt met de kenmerken van
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deze steekproef (universitaire opleiding, weinig werkloosheid, goed
inkomen) die samenhangen met een verlaagd risico voor psychische
stoornissen.

Een soortgelijke studie verrichtte Card (1987). Weliswaar bestu-
deerde zij een veel grotere aselecte steekproef (verkregen uit het be-
stand van alle high school-scholieren die in 1960 in de 'ninth grade' za-
ten), doch haar meetinstrumenten waren minder direct op de diagnose
posttraumatische stress-stoornis gericht. Deze studie levert echter
wel vergelijkbare gegevens over verschillende groeperingen. Het per-
centage stoornissen bedroeg bij Vietnam-veteranen met 'heavy com-
bat stress' 27%, bij de totale steekproef Vietnam-veteranen 19%, en
ten slotte bij een vergelijkbare steekproef veteranen die niet in Viet-
nam waren geweest en niet-veteranen 12%.

Twee incidentiecijfers hebben wij als grensgevallen buiten de tabel
gehouden. Op basis van andere publikaties kwam Ewalt tot 40% als
een 'overall'-schatting van spanningen, psychosomatische ziekten, al-
coholmisbruik e.d. bij Vietnam-veteranen. Dit cijfer is echter niet di-
rect op empirische bevindingen gegrondvest en omvat meer dan alleen
de posttraumatische stress-stoornis. Thienes-Hontos, Watson en Ku-
cala (1982) berekenden de incidentie voor laatstgenoemde diagnose
vanuit het aantal relevante symptomen dat werd vermeld in de ar-
chiefbestanden van patiënten in de psychiatrische afdeling van een
Veterans Hospital. Hun steekproef bestond uit 29 Korea-veteranen en
29 Vietnam-veteranen. Het percentage stoornissen 9-36 maanden na
terugkeer uit de oorlog was respectievelijk 10% en 7% (39% en 24%
wanneer ook de randgevallen erbij werden betrokken). Deze gegevens
betroffen echter een klinische steekproef.

Geweldsmisdrijven — Vijf van de zeven beschikbare studies hebben
betrekking op verkrachte vrouwen. Daarbij moet opgemerkt worden
dat de steekproef in deze vijf studies steeds bestond uit verkrachte
vrouwen die zich aanmeldden bij een opvangcentrum. Het is de vraag
of er dan niet al van selectie sprake is. Op dit probleem komen wij later
terug.

Het onderzoek van Bastiaans, Jaspers, Van der Ploeg e.a. (1979) is op
dit punt behoorlijk volledig. Alle 283 Nederlanders die in de verschil-
lende acties in de jaren zeventig waren gegijzeld, werden voor inter-
views benaderd (de uiteindelijke 'response-rate' was 59% ).

Buiten dit overzicht is de studie van Frank, Turner en Duffy (1979)
gehouden omdat zij betrekking heeft op vrouwen 1 maand na de ver-
krachting. Het aantal vrouwen dat leed aan een depressie bedroeg in
deze steekproef van 34 vrouwen respectievelijk 44% (gemeten met
een gestandaardiseerde vragenlijst) en 22% (gediagnostiseerd als lij-
dend aan een klinische depressie).

Ongevallen — Verkeersongevallen, bedrijfsongevallen en andere onge-
lukken worden zelden opgenomen in publikaties over traumatische
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ervaringen, maar het gaat toch ook hier om gebeurtenissen geken-
merkt door machteloosheid en ontwrichting, waarbij de dreiging van
de dood groot is en mensen zich nauwelijks kunnen voorbereiden. De
geringe aandacht is des te opmerkelijker wanneer men beseft hoeveel
mensen jaarlijks in het verkeer gewond raken of gedood worden.

Bij het bestuderen van ongevallen doorkruist de frequente aanwe-
zigheid van lichamelijk letsel een zuivere inschatting van de psychi-
sche gevolgen. Organische kwetsingen zoals hersenletsel leiden vaak
tot klachten die in bepaalde opzichten lijken op die van de posttrau-
matische stress-stoornis.

Rampen — Over de psychische en sociale consequenties van rampen
zijn talloze studies verricht (zie voor overzichten Adams en Adams
1984 ; Cohen en Ahearn 1979 ; Kleber e.a. 1986). Helaas bieden ook zij
nauwelijks cijfers die geschikt zijn voor ons overzicht. De statistische
gegevens betreffen bijna zonder uitzondering de na de ramp optreden-
de toename van klachten en andere indicatoren van ziekte en onge-
zondheid. Illustratief is de studie van Adams en Adams (1984) van de
gevolgen van de 'Mount Helen'-vulkaanuitbarsting. In een gemeen-
schap van ongeveer 5000 personen meldden zich in de zeven maanden
na de ramp 1695 personen aan bij de lokale 'mental health clinic' voor
psychosomatische ziekten, geestelijke problemen en 'stress aggrava-
ted illness'. Ten opzichte van de periode voor de ramp varieerde de toe-
name van deze aandoeningen tussen 198,2% en 235,8%.

In tabel 4 zijn de beschikbare incidentiecijfers gepresenteerd. Opge-
merkt moet worden dat zowel Milne (1977) als Parker (1977) in hun
studies van twee verschillende groepen van slachtoffers van de Cy-
cloon Tracy van mening waren dat de incidentiecijfers betrekkelijk
laag waren en dat ze verklaard konden worden door de samenstelling
van de steekproeven (jonge leeftijd, goede opleiding) en de geringe ma-
teriële schade.

De 'Buffalo Creek Valley'-overstroming waaraan verscheidene psy-
chologische publikaties zijn gewijd geeft daarentegen een veel som-
berder beeld van klachten en symptomen na een ramp. Hiervoor wor-
den verantwoordelijk geacht de grote materiële schade, de geïsoleerde
ligging van de streek en bepaalde kenmerken van de bevolking (zie ver-
der Kleber e.a. 1986). Opmerkelijk is dat Gleser, Green en Winget
(1981) 66-70% van 381 overlevenden die de voor de ramp verantwoor-
delijk geachte maatschappij voor de rechtbank hadden gedaagd classi-
ficeerden als 'moderate-severe' op de Psychiatric Evaluation Form,
een instrument ter meting van psychopathologie. Meyers (vermeld
door Gleser e.a. 1981) onderzocht dezelfde mensen, maar nu voor de
gedaagde maatschappij, en kwam tot cijfers van 29-42% voor dezelfde
verschijnselen! Deze steekproef was overigens niet werkelijk aselect,
daar ze mensen betrof die schadevergoeding voor de geleden schade
eisten. In een vergelijking van de litigants' met een klein aantal 'non-
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litigants' ontdekten Gleser e.a. dat de laatstgenoemde personen zelfs
meer klachten hadden.

Een discussie van methodische problemen

Bij het achterhalen van de incidentie van posttraumatische stress-
stoornissen stuit men op methodologische vraagstukken, die opgelost
dienen te worden om een verantwoorde bepaling van het aantal stoor-
nissen te verkrijgen. Wij onderscheiden negen van deze problemen.

1.De representativiteit van de steekproef. Het overgrote deel van de
onderzoeken naar traumatische ervaringen is zoals vermeld verricht
bij patiënten of bij vergelijkbare groepen. Dergelijk onderzoek geeft
per definitie geen uitsluitsel over diegenen die geen hulp vragen. Het is
daarom noodzakelijk een steekproef te verkrijgen die is geselecteerd
ongeacht of de personen leden aan psychische stoornissen.

2. De 'non-response rate' in de steekproef. Het aantal deelnemers
aan het onderzoek moet zo dicht mogelijk liggen bij het aantal bena-
derde personen. Dit moge een vanzelfsprekende eis zijn, maar in veel
onderzoeken van aselecte steekproeven is de uiteindelijke onder-
zoeksgroep slechts een minderheid van de oorspronkelijke groep.

3. De controlegroep. Het is zinnig dezelfde meetinstrumenten ook
af te nemen bij een vergelijkbare groep van niet-getroffen personen. Er
zijn namelijk onderzoeken die aantonen dat ook mensen in een con-
trolegroep van niet-getroffenen kampen met soortgelijke psychische
klachten ( Card 1987 ; Parker 1977).

4. De tijd verstreken sinds de gebeurtenis tot aan het tijdstip van
meting. In de ene studie vinden metingen enkele maanden na de trau-
matische ervaringen plaats, in de andere studie jaren erna, terwijl in
weer een andere studie de sinds het gebeurde verstreken tijdsperiode
varieert voor de onderzochte personen. Deze variaties bemoeilijken de
interpretatie van de resultaten. Zo hebben Parkes en Weiss (1983) in
hun studie van verliesverwerking laten zien dat er duidelijk verschil-
len zijn tussen de rouwreacties na enkele maanden en die na enkele ja-
ren.

5. Het tijdvak waarop de meting betrekking heeft. In de ene studie
moet de persoon aangeven welke klachten hij nu ervaart, in de andere
studie vraagt de onderzoeker naar de klachten gedurende de laatste
week, de afgelopen maand, het afgelopen jaar of zelfs de totale periode
sinds de gebeurtenis. Deze variatie in de 'target period' doet twijfelen
aan de vergelijkbaarheid van de studies.

6. Welke diagnostische term wordt gebruikt? De studies uit ons
overzicht hanteren de volgende concepten: 1. posttraumatische
stress-stoomis, 2. depressie, 3. specifieke concepten als 'rape trauma
syndrome', en 4. globale aanduidingen van stoornissen.

Ondanks de aanzienlijke overlap in de definities van deze termen en
de ermee aangeduide symptomen zal het duidelijk zijn dat deze wisse-
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lende conceptualisatie van de stoornis de betrouwbaarheid, validiteit
en vergelijkbaarheid niet ten goede komt.

7. De operationalisatie. In het meest simpele geval wordt de mate
van stoornissen bepaald door het stellen van één algemene vraag die
als een intervalschaal is geformuleerd. Ideaal is echter een op basis van
theoretische uitgangspunten ontwikkeld en gestandaardiseerd meet-
instrument, zoals de Impact of Event Scale (Horowitz, Wilner en Alva-
rez 1979). De verscheidenheid is op dit gebied groot (zie voor een over-
zicht Keane, Wolfe en Taylor 1987), en over de vergelijkbaarheid van
de methoden is weinig bekend.

8. De bron van informatie. Uit onder andere het effectonderzoek
van psychotherapieën (Bergin en Lambert 1978) is gebleken dat ver-
schillende bronnen van informatie (de persoon zelf, familieleden, des-
kundigen etc.) over een zelfde verschijnsel niet noodzakelijkerwijze
tot gelijke gegevens leiden. Het is dus van belang een breed beeld van
de problematiek te verkrijgen.

9. De drempelwaarde van de stoornis. Wanneer is er sprake van een
duidelijk aanwezige stoornis? Op basis van hoeveel en welke sympto-
men? Bij een unidimensionele vragenlijst is dit nog niet zo moeilijk,
ofschoon elke grenswaarde waarboven men van een stoornis spreekt
een zeker arbitrair karakter heeft. Bij een instrument ter bepaling van
posttraumatische stress-stoornis zijn er echter vier diagnostische cri-
teria en binnen drie van deze criteria weer verschillende symptomen.
Ook hier geldt dat standaardisering en normering van meetinstru-
menten het inzicht in de problematiek zal moeten verbeteren.

Algemene discussie

Een aantal belangrijke conclusies kan op basis van het overzicht wor-
den getrokken. Ofschoon we elk cijfer met de nodige voorzichtigheid
dienen te hanteren gezien de methodologische haken en ogen, kunnen
we concluderen dat bij benadering 20 tot 30% van de personen die
frontervaringen, geweldsdelicten, een natuurramp of ernstige onge-
vallen hebben meegemaakt blijkt te kampen met psychische stoornis-
sen. Dit is een niet onaanzienlijke minderheid. Het betekent dat in de
Verenigde Staten zo'n 800.000 Vietnam-veteranen lijden of geleden
hebben aan een posttraumatische stoornis (zie ook Langley 1982, voor
een gelijke schatting). Het betekent ook dat het aantal slachtoffers van
verkeersongevallen en geweldsdelicten — gebeurtenissen die in alle
westerse landen betrekkelijk veel voorkomen — dat kampt met ernsti-
ge problemen bepaald niet onderschat kan worden.

Het zogenaamde 'stress evaporation model' dat beweert dat klach-
ten na extreme stress-ervaringen snel verdwijnen zonder sporen na te
laten (Borus 1974) is op basis van dit overzicht en andere studies (zie
Lehman e.a. 1987) onhoudbaar. Nog geruime tijd na een gebeurtenis
kampt een groep van betrokkenen in die mate met klachten en symp-
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tornen dat van stoornissen gesproken kan worden.
Al meermalen merkten wij op dat de meeste onderzoeken naar trau-

matische ervaringen zijn gebaseerd op steekproeven bestaande uit per-
sonen die ernstige stoornissen ervoeren of die zich voor hulpverlening
hadden aangemeld. Onze bevinding dat een meerderheid van de
slachtoffers niet met deze stoornissen kampt geeft de beperkingen aan
van dergelijk onderzoek.

Het onderscheid tussen gestoorde en niet-gestoorde verwerking is
dus wezenlijk. Verschillende studies van aselecte steekproeven (Bard
en Sangrey 1980 ; Glick, Weiss en Parkes 1974) hebben laten zien dat
bijna iedereen na een ernstige gebeurtenis te maken krijgt met ang-
sten, schrikreacties, irritaties e.d. Horowitz (1976) toonde aan dat
symptomen van herbeleving en van ontkenning een essentieel, en
noodzakelijk bestanddeel vormen van elke verwerking. In de inleiding
hebben wij er reeds op gewezen dat het verwerken tijd en energie kost
en dat dit op zich normale herstelproces gepaard gaat met diverse emo-
ties en andere veelal negatieve reacties. Zo varieerde het aantal klach-
ten (van mild tot ernstig) in drie studies van geweldsslachtoffers na
één jaar nog steeds tussen 57% en 84% (Bastiaans e.a. 1979 ; Burgess en
Holmstrom 1974 ; Veronen en Kilpatrick 1983). De afwezigheid van
stoornissen houdt dus geen afwezigheid van klachten en symptomen
in, net zo min als de aanwezigheid van die reacties per se de aanwezig-
heid van stoornissen inhoudt.

Om redenen van beperking hebben wij niet alle schokkende gebeur-
tenissen in ons overzicht opgenomen. Het verlies van een geliefde per-
soon ten gevolge van een overlijden vertoont bij voorbeeld grote ver-
wantschap met andere schokkende gebeurtenissen. Het is een gebeur-
tenis die gepaard gaat met heftige gevoelens van machteloosheid en
ontwrichting. Inhoudelijk lijken er dan ook weinig argumenten te zijn
om 'bereavement' apart te zetten van andere ingrijpende gebeurtenis-
sen. Een zelfde mening vinden wij terug bij Sonnenberg (1982) en in de
herziene versie van DSM-III (APA 1987). In de overzichtsstudie van
Bowlby (1980) en in empirische studies (Parkes en Weiss 1983 ;

Raphael 1977 ; Van Rooyen 1979) worden voor pathologische rouw
eveneens percentages van ongeveer 15% tot 40% van de totale groep
'bereaved persons' gerapporteerd.

Voorts willen we er nogmaals op wijzen dat de gevolgen van trauma-
tische ervaringen altijd multicausaal gedetermineerd zijn. De door
ons vermelde cijfers betreffen steeds groepsgemiddelden. Of een indi-
vidu kampt met een stoomis, is afhankelijk van diverse belangrijke
variabelen: gebeurteniskenmerken (bij voorbeeld het onverwachte
karakter van de stressor), persoonseigenschappen en sociale kenmer-
ken (bij voorbeeld het ontbreken van sociale steun). Dergelijke varia-
belen hebben wij buiten beschouwing gelaten.

Met deze studie wordt aangetoond dat het onderzoek op dit terrein
nog zeer inadequaat is. Van de ongeveer 350 studies die zijn doorgeno-
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men bleken slechts 25 geschikt voor het overzicht. Zelfs deze studies
voldeden niet aan alle methodologische vereisten die we beschreven
hebben. Er is een dringende behoefte aan longitudinale studies van
aselecte steekproeven waarbij gebruik wordt gemaakt van theoretisch
goed onderbouwde meetinstrumenten en van vergelijkingsgroepen.
Vooral een longitudinale studie met metingen over een lange periode
is relevant. Incidentiegegevens over het verloop van stoornissen gedu-
rende de jaren na de ervaring ontbreken nog te zeer.
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