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Veerkracht refereert niet aan een
vaste eigenschap die is te meten, zoals
temperatuur met een thermometer.
Volgens Anne-Laura van Harmelen
gaat het om een proces van
dynamische adaptatie aan stress.
Veerkracht is dus niet te zien of te
testen, maar wel af te leiden uit
lemands reactie op stress, of lemands
functioneren na stress. ‘Veerkracht

In de ene context kan dus uit andere
bouwstenen bestaan dan veerkracht in
een andere context.
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EEN EMERGENT FENOMEEN

VEERKRACHT
BESTAAT NIET

‘Een goede helft van de kunst van het leven is veerkracht’

(ALAIN DE BOTTON)

Het woord veerkracht stamt uit 1620 en is afgeleid van het
Latijnse woord resilire dat terugveren betekent. Denk aan het
vermogen van een boom om te buigen maar niet te breken in
een storm, en om, als de wind gaatliggen, terug te keren naar
haar oorspronkelijke staat, krachtig en fier. Het is een
concept dat iedereen kent; boeken, bladen en het internet
staan vol van verhalen over veerkracht. Een korte zoektocht
online gaf mij onder meer: ‘Veerkracht helpt je niet alleen
door tegenslagen heen (...) je kunt veerkracht een blijvende
plekin je hersenen geven’, en: ‘Wie veerkrachtig is heeft een
bepaalde souplesse om met het leven om te gaan’. En je kunt
online testen doen om je eigen veerkracht te meten.'

In deze verhalen wordt veerkracht besproken als een
soort superkracht. Deze mensen zijn als een soort superheld
geboren, en hun veerkracht beschermt hen tegen alle stress
en tegenslag die ze meemaken. Zoals de boom in de storm;
door haar sterke wortels kan ze zich goed vasthouden en
weerstand bieden tegen de wind. Als we deze veerkracht
kunnen meten, met een soort thermometer, dan zouden we
kunnen voorspellen wie wel en niet goed met stress kan

https://www.desteven.nl/persoonlijke-ontwikkeling/persoonlijke-
effectiviteit/veerkracht; https://www.noknok.be/wat-is-veerkracht;
https://www.psychologiemagazine.nl/artikel/in-5-stappen-naar-
veerkracht/#:-:text=Veerkracht%20ohelpt%20je%2oniet%20alleen,
plek%20in%20je%20hersenen%20geven

omgaan en mensen hiermee al kunnen helpen.

Helaas ligt het niet zo simpel. Sterke wortels zijn
belangrijk, maar helpen niet als de grond te droog is. En er
zijn ook bomen die veerkrachtig zijn omdat hun wortels
worden versterkt door de wortels van de bomen om hen
heen (Wohlleben, 2016). Bij mensen is het niet anders, het
sociale systeem dat om een persoon heen ligt speelt een
cruciale rol. Veerkracht is niet iets dat iemand in zich heeft
en dat we kunnen meten. Veerkracht refereert aan een
dynamisch proces van positieve adaptatie in een systeem van
neurobiologische maar ook sociale omgevingsfactoren
tijdens en na stressvolle gebeurtenissen (Ioannidis et al.,
2020).

CHRONISCHE STRESS IN DE KINDERTI)D

Fabel: what doesn’t kill you makes you stronger.
Feit: chronische stress in de kindertijd kan blijvende
negatievee effecten hebben.

Stel je voor: je looptin het bos in Zweden. Het is een
prachtige zomerdag, het ruikt heerlijk en je denkt na over
wat je zal eten vanavond. Opeens hoor je iets. Je hartslag gaat
omhoog, je begint te zweten, je staat stokstijf stil en dan zie
je hem, een grote bruine beer op nog geen vijftig meter
afstand. Wat hier gebeurde, was dat je brein de dreiging al
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had waargenomen. Nog voordat jij om hulp kon roepen, had
je brein jouw lichaam al in een staat van paraatheid gebracht
om te vechten, te vluchten, of, in jouw geval te bevriezen.
Onderzoek van onder andere Bernet Elzinga c.s. heeft laten
zien dat tijdens stress een belangrijke verschuiving plaats-
vindtin ons brein (Oei et al,, 2012), van activiteit die nodig is
voor plannen en nadenken over wat je vanavond gaat eten,
naar activiteit die nodig is voor het snel detecteren van
dreigingen in de omgeving. Deze reactie is een gezonde
reactie van een adaptief stresssysteem.

Maar stel je het volgende scenario voor: je bent thuis, je
bent zes jaar oud en op de bank zit diezelfde beer. Elke dag
heb je geen idee wat die zal doen, of de beer je vandaag zal
aanvallen of niet. Je stresssysteem wordt hierdoor chronisch
in een staat van paraatheid gebracht. Dit terwijl, zoals Eveline
Crone en Sarah Jayne Blakemore (Tamnes et al., 2017) hebben
laten zien, in de kindertijd en adolescentie het brein nog
volop in ontwikkeling is.

Jeugdtrauma is een van
de sterkste voorspellers van
problemen op latere leeftijd

Zulke chronische stress kan het zich ontwikkelende brein
op verschillende manieren beinvloeden. Chronische stress
activeert het sympathische zenuwstelsel, dat vervolgens het
immuunsysteem en de Hypothalamus Pituitaire As, ofwel de
HPA-as activeert (Ionnadis et al,, 2020). De activatie van deze
systemen zorgt voor afgifte van pro-inflammatoire markers
vanuit het immuunsysteem, om de infectie aan te gaan, en de
HPA-as leidt tot de afgifte van het stresshormoon cortisol, dat
een remmende werking heeft op het immuunsysteem. Zo
blijft alles in balans en kan het lichaam na stress terugkeren
in de originele staat, zoals Christiaan Vinkers (2022)
introduceerde: het proces van homeodynamics. Maar met
chronische stress verliest cortisol deze remmende werking.
Dit zorgt voor een verhoging van pro-inflammatoire
biomarkers in hetlichaam. Deze markers kunnen de
bloed-hersenbarriére passeren en een negatieve invloed
hebben op de ontwikkeling van de hersenen (Ionnadis etal.,
2020). Zodanig kan chronische stress in de kindertijd een

langdurig negatief effect hebben op de werking en ontwikke-
ling van het brein.

JEUGDTRAUMA Jeugdtrauma is inderdaad geassocieerd met
veranderingen in de manier waarop het brein functioneert,
metname in de systemen die ten grondslag liggen aan de
verwerking van bedreigingen, beloningen en emotieregu-
latie (McLaughlin, Weissman e Bitran, 2019). Volgens het
Latent Vulnerability Model van McCrory en Viding (McCrory
& Viding, 2015; McCrory et al,, 2019) zijn deze veranderin-
gen adaptief, ze zouden de overlevingskans in gevaarlijke
thuissituaties vergroten. In de context van een gewelddadige
thuisomgeving kan het helpen snel boze intenties van
anderen te detecteren, geen beloningen te verwachten,

en je emoties daar op aan te passen.

Maar deze aanpassingen zijn niet adaptief in de context
van een veilige situatie. Zo kunnen kinderen met jeugdtrau-
matische ervaringen ook agressie toeschrijven aan gezichts-
uitdrukkingen die niet agressief zijn (da Silva Ferreira, Crippa
&> de Lima Osorio, 2014). Zo kan de glimlach van een leraar
door het kind worden geinterpreteerd als bedreigend - mis-
schien denkt hetkind dat de leraar haar uitlacht. Daarbij komt
dat een lage verwachting wat betreft beloningen is gerelateerd
aan de neiging afwijzing te verwachten van anderen. En
individuen met jeugdtraumatische ervaringen kunnen een
negatiever zelfbeeld hebben (Van Harmelen etal., 2010),
mogelijk hebben ze de nare verwensingen die ze te horen
hebben gekregen in de thuissituatie geinternaliseerd. Het
overmatig toeschrijven van negatieve intenties aan anderen,
en de neiging om afwijzingen te verwachten gekoppeld aan
een laag zelfbeeld kan leiden tot vijandig of juist terug-
getrokken gedrag bij een kind (Richey et al.,, 2016). Gedrag dat
paradoxaal genoeg de negatieve verwachtingen van het kind
kan vervullen en inderdaad tot verdere afwijzing leidt.

Onderzoek uit mijn laboratorium heeft inderdaad
aangetoond dat adolescenten met jeugdtrauma gevoeliger
zijn voor afwijzing door leeftijdsgenoten (Van Harmelen et
al,, 2014) en zulke afwijzingen vaker meemaken (Van
Harmelen et al., 2016). Kortom, de neurocognitieve verande-
ringen als gevolg van chronische stress in de kindertijd kan
jongeren meer kwetsbaar maken voor de effecten van latere
stress (gevoeligheid voor sociale stress), en hen meer kans
geven om sociale stress te ervaren (dat wil zeggen: stress-
generatie). Stress-generation-modellen suggereren dat deze
stressgevoeligheid een langdurig negatief effect heeft op
mentaal welzijn in hetlatere leven (McCrory ¢ Viding, 2015).

Jeugdtrauma is een van de sterkste voorspellers van



problemen op latere leeftijd, waaronder leerproblemen,
mentale en gezondheidsproblemen, gedragsproblemen,
criminaliteit en zelfmoord, en deze problemen ontstaan
veelal in de adolescentie (Green et al,, 2010; Nock et al,, 2013;
Kessler etal,, 2007). Het reduceren van jeugdtrauma, en het
vergroten van veerkracht bij jongeren met traumatische
ervaringen, moet daarom prioriteit voor de volksgezondheid
worden. Bij deze investering moet de prioriteit liggen bij de
meest kwetsbare kinderen en jongeren met een geschiedenis
van jeugdtraumatische ervaringen. Dit betekent meer
investeren in interventies, preventies en onderzoek naar het
verminderen van jeugdtrauma, en het versterken van
veerkracht najeugdtrauma.

INGRIJPENDE JEUGDERVARINGEN

Fabel: mentale problemen in de adolescentie; ze groeien er wel
overheen!

Feit: mentale problemen in de adolescentie hebben soms een
langdurig negatief effect op het verdere leven.

Voordat de coronapandemie uitbrak, maakte naar schatting
de helft van alle kinderen en jongeren tijdens het opgroeien
één of meerdere ingrijpende jeugdervaringen mee (Giano,
Wheeler e Hubach, 2020). Ingrijpende jeugdervaringen is
een breed begrip, een term die we gebruiken voor alle
negatieve gebeurtenissen die onverwacht zijn in de norma-
tieve ontwikkeling en waaraan kinderen hun functioneren
moeten aanpassen (McLaughlin, 2016). Belangrijke hier is
dat normatieve ontwikkeling afhangt van haar geografische
alsmede de historische context. In de westerse wereld vallen
bijvoorbeeld armoede, chronisch pesten, discriminatie, een
ouder met een psychische ziekte of verslaving, criminaliteit,
trauma, en kindermishandeling onder jeugdtraumatische
ervaringen (McLaughlin, 2016).

Als gevolg van de pandemie en de oorlog in de Oekraine
is de prevalentie van jeugdtraumatische ervaringen nog
verder gestegen. Onderzoek heeft bijvoorbeeld laten zien dat
de prevalentie van kindermishandeling, en specifiek van
emotionele verwaarlozing, in Nederland tijdens de eerste
lockdown is toegenomen (Vermeulen, Alink & Van Berkel,
2022). Tegelijkertijd zien we een toename in het aantal
psychische problemen bij jongeren (Luijten et al., 2021).

In Engeland steeg het aantal jongeren met psychische
problemen van een op de negen kinderen naar een op de zes.
Dat betekent dat in elke schoolklas wel vijf kinderen met
mentale problemen kunnen zitten (Newlove-Delgado et al.,
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2021). In Nederland vond deze toename vooral plaats onder
jongeren van kwetsbare groepen, zoals diegenen met
jeugdtrauma’s in de vorm van armoede, of het hebben van
ouders met mentale problemen voorafgaande aan de
pandemie. De pandemie raakte dus vooral de kwetsbare
groepen adolescenten erg hard.

Psychische stoornissen die zich voor het eerst manifeste-
ren in de adolescentie, zijn vaak ernstiger en komen vaker op
latere leeftijd terug. Daarnaast kunnen ze ook leiden tot
levenslange trajecten van verder absenteisme, economische
tegenspoed, geweld en misdaad (Thapar etal, 2012). Zo lieten
Caspi en collega’s (2016) zien dat het grootste deel van de
economische last kan worden toegeschreven aan een kleine
minderheid, namelijk die met jeugdtraumatische ervarin-
gen. Die ervaringen zijn geassocieerd met ernstigere, meer
comorbide en meer langdurige mentale problemen (Sara e
Lappin, 2017).

Een op de twee jongeren maakt jeugdtraumatische
ervaringen mee. Jongeren vormen bijna een derde van de
Nederlandse bevolking, en vormen het fundament van onze
toekomstige samenleving. Het investeren in interventie en
preventies ten behoeve van het vergroten van veerkracht van
jongeren met jeugdtraumatische ervaringen heeft daarom de
potentie om een enorm groot en langdurig effect te hebben
op onze samenleving.

PARADIGMAVERSCHUIVING

Fabel: de meeste mensen zijn veerkrachtig.
Feit: de prevalentie van veerkracht hangt af van de definitie
die gebruikt wordt.

Onderzoek naar veerkracht in de kindertijd werd opgezet
door wetenschappers zoals Norman Garmezy, Emmy Werner
en sir Michael Rutter (Masten, 2015). Zij wilden begrijpen
waarom sommige kinderen mentale problemen ontwikke-
len. Dat deden ze door kinderen te onderzoeken die opgroei-
den in kwetsbare gezinnen - bijvoorbeeld omdat ze verzor-
gers hadden met een psychische aandoening, of leefden in
ernstige armoede.

Een van de belangrijkste onderzoeken voor ons begrip
van veerkracht na jeugdtrauma was de Kinderen van Kau-
ai-studie in 1955 onder leiding van Emmy Werner (1992).
Daarin werden alle 700 baby’s die in 1955 op het eiland Kauai
werden geboren 32 jaar lang bestudeerd. In deze groep waren
ongeveer 200 kinderen die opgroeiden in kwetsbare
gezinnen, zoals gezinnen die worstelden met armoede,
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onenigheid, psychische aandoeningen of criminaliteit. Een
derde van deze kinderen in kwetsbare gezinnen bleek zich te
ontwikkelen tot competente adolescenten: zij haalden goede
cijfers op school, waren sociaal competent en mentaal
gezond. Werner (1992) begon deze kinderen te bestuderen
om beter te begrijpen welke factoren hen hadden geholpen
om veerkracht te tonen. Hierbij verlegden ze hun focus van
het begrijpen van de oorzaken van mentale problemen naar
het begrijpen van de processen die kinderen hielpen het
goed te doen ondanks hun opgroeien in kwetsbare gezinnen.

Zo werd het concept van veerkracht in de pedagogische
wetenschappen en ontwikkelingspsychologie geinitieerd.
Onderzoek naar veerkracht vormde dus een paradigmaver-
schuiving, van een medisch model van onderzoeken van de
oorzaken van ziekten en problemen, naar een focus op
gezondheid, naar preventie door het beter begrijpen van de
mechanismen en factoren die beschermen tegen stressger-
elateerde ziekten.

In de loop van de volgende vijftig jaar volgden vele
onderzoeken naar veerkracht bij kinderen met jeugdtrauma.
Deze onderzoeken hebben belangrijke bijdragen geleverd
aan ons begrip van veerkracht, maar tegelijkertijd zijn er veel
tegenstrijdige bevindingen gevonden (Walsh, Dawson e
Mattingly, 2010), en hebben interventies om veerkracht te
bevorderen vaak maar beperkte effecten (Chmitorz etal,,
2018). Een belangrijke reden hiervoor is dat studies vaak
verschillende manieren gebruiken om veerkracht bjj
kinderen met jeugdtraumatische ervaringen te definiéren,
bijvoorbeeld het goed doen op school. Terwijl anderen
veerkracht definieerden als het niet hebben van mentale
problemen na jeugdtrauma. Veerkracht betekende dus iets
anders in deze onderzoeken (Walsh et al., 2010).

Deze verschillende conceptualisaties zorgen ervoor dat de
bevindingen van deze studies niet goed vergeleken kunnen
worden en niet te generaliseren zijn naar andere populaties.
Ook verklaart dit waarom studies tegenstrijdige bevindingen
rapporteren. Zo blijkt de prevalentie van veerkracht (hoeveel
kinderen veerkracht laten zien na jeugdtraumatische
ervaringen) sterk af te hangen van de kwantificatie van
veerkracht. Studies vonden dat 10-25% van de kinderen
veerkrachtliet zien als die werd gemeten over verschillende
domeinen heen, zoals mentale gezondheid, gedrag en
onderwijs. Wanneer de veerkracht evenwel aan de hand van
onderwijs werd gedefinieerd, bleek 76-90% veerkrachtig
(Walsh etal., 2010). Om veerkracht te onderzoeken is een
goede definiéring van het concept in de toekomst daarom
een belangrijke eerste stap.

Om dit te bewerkstelligen ontwikkelde een groep
veerkrachtonderzoekers (Kalisch et al., 2017), een raamwerk.
Veerkrachtin dit raamwerk werd omscheven als het
dynamische proces van positieve adaptatie tijdens en na
stressvolle gebeurtenissen. Volgens het raamwerk kan
veerkracht opgedeeld worden in drie componenten: bescher-
mende factoren, een positieve reactie tijdens stress, en het
mentale functioneren na afloop van stress. Hierbij is het
belangrijk dat veerkracht gaat over functioneren in verschil-
lende domeinen van mentale gezondheid, en dat dat
functioneren beter is dan bij anderen met hetzelfde trauma
(Van Harmelen, Kievit etal., 2017). Twee jongeren met
hetzelfde functioneren kunnen immers sterk verschillen in
mate van veerkracht als zij verschillen in de ernst van wat ze
hebben meegemaakt; zij met meer langdurige en chronische
ervaringen laten meer veerkracht zien (Ioannidis et al., 2020).
Het gaat dus niet over al dan niet hebben van een diagnose
van psychopathologie na jeugdtrauma, maar over het beter
doen dan anderen die hetzelfde hebben meegemaakt.

BOUWSTENEN

Fabel: wie veerkrachtig is heeft een bepaalde souplesse om met het
leven om te gaan.

Feit: er zijn veel verschillende bouwstenen van veerkracht;
van hormonen tot huishoudens.

Ondanks de neurocognitieve kwetsbaarheid laat een deel van
de kinderen en jongeren met jeugdtraumatische ervaringen
veerkracht zien. Deze jongeren hebben mogelijk profijt van
beschermende factoren. Deze zijn vaardigheden en middelen
die veerkrachtig functioneren tijdens en na stress bevor-
deren, zeg maar de bouwstenen van veerkracht. Een deel van
die bouwstenen liggen op het gebied van de neurobiologie.
Veerkracht heeft een sterke genetische component; wanneer
je twee personen vergelijkt die allebei een trauma hebben
meegemaakt, kan ongeveer 50% van het verschil in hoe goed
zij functioneren verklaard worden door genetische invloe-
den (Amstadter, Myers e Kendler, 2014). Dat betekent dat de
helft van het verschil in veerkracht tussen mensen genetisch
is bepaald.

Het brein speelt ook een belangrijke rol bij veerkracht.
Gonzales-Garcia en collega’s (2020) keken naar de anatomie
van het brein bij jongeren en relateerden dit aan de mate van
veerkracht die deze jongeren lieten zien na jeugdtraumati-
sche ervaringen. Het bleek dat hoe veerkrachtiger jongeren
functioneerden, hoe sterker de integratie was tussen



hersengebieden die belangrijk zijn voor emotieverwerking
en regulatie.

Moreno Lopez en collega’s (2020) vonden in de literatuur
indicaties voor anatomische verschillen. Zo was meer
veerkracht geassocieerd met een grotere hippocampus, een
gebied dat cruciaal is voor geheugen en het verwerken van
emoties. Daarbij vond ze dat veerkrachtiger functioneren
gerelateerd was aan betere connecties tussen het limbisch
system en de prefrontale cortex. Dit hangt waarschijnlijk
samen met bevindingen dat veerkrachtige individuen een
sterkere emotie-regulatiecapaciteitlaten zien.

Behalve deze neurobiologische bouwstenen zijn er ook
belangrijke emotionele, cognitieve en gedragsmatige
factoren. Fritz et al. (2018) lieten zien dat het hebben van een
positief zelfbeeld, weinig piekeren, goed kunnen herinter-
preteren van negatieve gebeurtenissen, mentale flexibiliteit
en goede controle over emoties belangrijke bouwstenen zijn.
Ook vonden Fritz c.s. bewijs voor sociale factoren, bouwste-
nen die buiten de persoon liggen, zoals hoge gezinscohesie,
een positief thuisklimaat en hoge ouderbetrokkenheid, maar
ook sociale steun van vrienden.

Dat vrienden belangrijk zijn voor veerkracht is tevens
gevonden in twee grote groepen adolescenten van de Roots-
en NspN-studies (Neuroscience in Psychiatry Network), opgezet
door Ian Goodyer (zie Van Harmelen, Kievit et al., 2017; Van
Harmelen etal,, 2021). Daarin bleken vriendschappen te zijn
gerelateerd aan veerkrachtig functioneren over het verloop
van een of een aantal jaren in de adolescentie. Vriendschap-
pen spelen dus langdurig een belangrijke rol als bouwsteen
voor veerkracht na jeugdtraumatische ervaringen.

Ook zijn er belangrijke beschermende factoren op een
breder sociaal niveau, zoals sociale cohesie en culturele
waarden die een belangrijke invloed hebben op veerkracht
najeugdtrauma. Zo vonden Adhikari et al. (2014) dat de
mentale gezondheid van voormalig kindsoldaten in Nepal
afhing van de mate van stigma of discriminatie die deze
kindsoldaten ervoeren in hun stad of dorp. Betancourt en
collega’s (2013) onderzochten de mentale gezondheid van
door oorlog getroffen jongeren en vonden dat school- en
trainingsprogramma’s belangrijk waren doordat deze
programma’s jongeren een gevoel van normaliteit en
veiligheid gaven in hun dagelijks leven. Kirmayer, Simpson
& Cargo (2013) vonden dat het al dan niet hebben van
zeggenschap over de gezondheidsdiensten door inheemse
Canadezen een belangrijke positieve invloed had op de
(mentale) gezondheid van deze groep mensen.

De veerkracht van een kind wordt dus mede opgebouwd
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uit de bouwstenen die zich bevinden in het kind, alsmede het
wijdere sociale netwerk rondom dat kind, zoals het gezin, de
vrienden en de maatschappij daaromheen. Deze bouwstenen
van veerkracht zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden.
Fritz c.s. (2019) lieten zien dat psychologische, cognitieve en
sociale bouwstenen van veerkracht sterk met elkaar samen-
hangen, zo is er bijvoorbeeld een sterke relatie tussen
zelfvertrouwen en sociale steun; hoe meer sociale steun van
vrienden en familie, hoe beter het zelfvertrouwen, en
andersom. Ook liet onderzoek uitgevoerd door Askelund en
collega’s (2019) zien dat herinneringen aan positieve
ervaringen de veerkracht van kwetsbare jongeren kan
verbeteren door een positief effect op het zelfvertrouwen;
jongeren gingen zich beter over zichzelf voelen. Ander
onderzoek (Van Steenbergen et al., 2021) maakte duidelijk dat
positieve gevoelens op zichzelf ook een rol kunnen spelen in
het verlagen van stressreacties. En bijvoorbeeld Moreno-
Lopez et al. (2021) en Scheuplein en Van Harmelen (2022)
lieten zien dat vriendschappen in de adolescentie ook
gerelateerd zijn aan lagere stressreacties in het brein; zo
waren vriendschappen in de adolescentie voorspellend op
hoe het brein reageerde in de volwassenheid. Dus niet alleen
je genen bepalen hoe je reageert op stress, je vrienden ook.

Er zijn dus veel verschillende bouwstenen voor veer-
kracht na jeugdtrauma in de adolescentie, variérend van
hormonen tot huishoudens en de maatschappij waarin deze
zich bevinden. Zo vormen ze tezamen een netwerk van
interacterende bouwstenen, een systeem dat beinvloedt hoe
veerkrachtig een kind kan reageren wanneer een stressor
plaatsvindt. De bouwstenen van veerkracht zijn onlosmake-
lijk met elkaar verbonden en beinvloeden elkaar over een
periode van tijd; deze invloed is bidirectioneel.

Developmental Systems Theory beschrijft dat de mogelijk-
heid van een gezin om steun te bieden samenhangt met de
veerkracht van dit gezin zelf, en met de veerkracht binnen de
maatschappij waarin dit gezin zich bevindt (Masten, 2019).
Of in de woorden van Dave Orobosa Omoreki; ‘What'’s the
point of bein’ rich when your family ain’t? It’s like flyin’ first class on
a crashin’plane’?

Het vermogen van een jongere om op stress te reageren is
dus athankelijk van de werking van al deze systemen samen.
Om die reden bestaat er niet zoiets als het gen voor veer-
kracht, of de persoonlijkheid voor veerkracht.

2 Dave- Weare all alone. We are all alone in this together, 23 July 2021 by
Neighbourhood Recordings
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DYNAMISCH PROCES

Fabel: je kan veerkracht een blijvende plek in je hersenen geven.
Feit: veerkracht nu geef geen garantie voor de toekomst.

Veerkracht is het eindresultaat van een complex systeem van
interacterende bouwstenen. Dat betekent dat veerkracht
dynamisch is; als veerkracht voorspeld wordt door sociale
steun, dan kan het wegvallen hiervan - bijvoorbeeld
wanneer een beste vriend of vriendin gaat verhuizen of
wanneer een moeder ziek wordt - dus ook een effect hebben
op veerkracht van een persoon. Bewijs hiervoor komt uit
onderzoek datliet zien dat veranderingen in vriendschaps-
kwaliteit in de adolescentie gepaard gaan met veranderingen
in veerkrachtig functioneren in diezelfde periode (Van
Harmelen et al., 2021). Dus de veerkracht van een persoon
kan aan verandering onderhevig zijn.

Vgerkmcht n het Verleden
biedt geen garanties voor
de toekomst

Er zijn in de literatuur verscheidene veerkrachttrajecten
waargenomen (Masten, 2015). Neem Rachid, die een fijne
jeugd heeft en veel vrienden en het goed doet op school. Op
een dag maakt Rachid iets heel naars mee, maar het trauma
heeft weinig effect op zijn welzijn. Het patroon van Rachid
noemen we een non-responders-traject, ook wel stress
invulnerable (Masten, 2015). Dit is het klassieke patroon van
mensen die ongevoelig lijken te zijn voor stress, de kinderen
die ondanks het meemaken van een ernstig trauma er geen
last van lijken te hebben.

Vergelijk Rachid nu met Marie. Zij deed het ook goed op
school maar heeft iets minder vrienden. Zij maakt een nare
ervaring mee en heeft een paar maanden nodig om het
trauma een plek te geven. Zodra ze dat heeft gedaan, is haar
mentale welzijn weer als vanouds. Het traject van Marie is
datvan trauma en herstel - en dat herstel kan heel snel
plaatsvinden, of meer tijd kosten.

Zo waren er kinderen in de Kauai-studie die pasin de
volwassenheid veerkrachtlieten zien, terwijl hun functione-
ren in de adolescentie niet als veerkrachtig werd beschreven
(Werner, 1992). Dit traject van veerkracht noemen we een
late bloomers-traject (Masten, 2015). Volgens complexiteit-

theoretische modellen kan de snelheid waarin een systeem,
in dit geval een persoon, herstelt na een stressor daarbij een
belangrijke indicator zijn voor de mate van veerkracht van
dat systeem (Kuranova et al., 2020).

Vergelijk Marie en Rachid nu met Boaz. Boaz heeft moeite
om mee te komen op school en voelt zich daar soms erg
somber over. Dan maakt Boaz iets naars mee, als gevolg
daarvan krijgt hij thuis en op school meer steun. Boaz bloeit
op, en zijn mentale welzijn is zelfs beter dan voor het trauma.
Het traject van Boaz noemen we een major shift-patroon
(Masten, 2015), een patroon waarbij kwetsbare kinderen na
het meemaken van trauma hulp krijgen en hierdoor
opbloeien, het zelfs beter doen dan ervoor. Dit is het doel van
interventies, en een patroon dat bijvoorbeeld werd gevonden
bij kinderen die geadopteerd waren uit Roemeense instellin-
gen (Humphreys et al,, 2015).

Er zijn dus belangrijke verschillen in de manier waarop
veerkrachtig functioneren zich kan ontvouwen over een
verloop van tijd. Tijd sinds het trauma speelt dus een
belangrijke rol. Wanneer ik Marie en Rachid had bestudeerd
kort na hun ingrijpende ervaring, had ik geconcludeerd dat
Rachid veerkrachtig functioneerde en Marie niet, maar een
paar maanden later had ik hen beiden als veerkrachtig
omschreven. Veerkrachtig functioneren gaat dus niet over
één soort reactie op stress, maar over een dynamisch proces
van functioneren, ten opzichte van jezelf en anderen, nu of
in de toekomst, dat zich ontvouwt over een verloop van tijd
na stress (Ioannidis et al., 2020).

Om veerkracht beter te begrijpen, is het beter begrijpen
van deze individuele verschillen in het verloop van veer-
krachtig functioneren tussen en binnen personen cruciaal.
Hiervoor zijn langdurige studies nodig die mensen volgen
over tijd. Veerkrachtig functioneren betekent dus verschil-
lende dingen tussen personen, en binnen personen over een
verloop van tijd. Veerkracht in het verleden biedt geen
garanties voor de toekomst. Evenmin geldt het omgekeerde;
verminderde veerkracht op dit moment betekent niet dat
iemand nooit veerkrachtig zal zijn.

CONTEXT
Fabel: veerkracht zegt iets over hoe sterk je je voelt bij tegenslag.
Feit: de betekenis van veerkracht hangt sterk af van de

context waarin zij gemeten wordt.

Veerkracht refereert aan het proces van dynamische
adaptatie aan stress en wordt gefaciliteerd door een complex
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een noodzakelijke stap voor toekomstig onderzoek.

traumatische ervaringen.

- Veerkracht bij jongeren met jeugdtraumatische ervaringen moet een public health-prioriteit worden; dit betekent
meer investeren in interventies, preventies, beleidsveranderingen en onderzoek naar het verminderen van jeugd-
trauma, en het vergroten van veerkracht bij jongeren met jeugdtraumatische ervaringen.

- Om veerkracht te bestuderen is grotere precisie met betrekking tot de definitie en conceptualisatie van veerkracht

- Toekomstige studies naar veerkracht moeten de complexiteit in kaart brengen van sociale, psychologische en
neurobiologische factoren, en hun dynamische interacties over het verloop van tijd en in reactie tot de specifieke
stressor, de verschillen tussen en binnen mensen, en binnen hun context.

- Onderzoek naar veerkracht vereist team science. Alleen met interdisciplinaire samenwerkingen waarbij jongeren
ook een stem krijgen kunnen we beter begrijpen hoe we veerkracht kunnen versterken bij jongeren met jeugd-

samenspel van neurobiologische, psychologische en sociale
factoren. Om het nog complexer te maken blijkt dat de
werking van deze factoren van veerkracht afhankelijk kan
zijn van de context waarin ze plaatsvinden, zoals de leeftijd
van hetkind, of het soort stress dat het heeft meegemaakt.
Bij jonge kinderen is sociale steun vanuit de ouders erg
belangrijk voor veerkracht. Zo blijkt dat steun van een
opvoeder kan zorgen voor lagere stressreacties in het brein
bij kinderen (Gee et al., 2014). Dit blijkt echter niet het geval
te zijn bij adolescenten. In de adolescentie wordt het sociale
netwerk buiten het gezin steeds belangrijker. Jongeren
spenderen meer tijd met hun vrienden, en de invloed van
vrienden wordt belangrijker (Burnett Heyes et al., 2015). Om
die reden worden vriendschappen een steeds belangrijkere
bron van steun in de adolescentie, aangezien dit een tijd is
waarin jonge mensen stabielere, intiemere en wederkerige
relaties met leeftijdsgenoten beginnen te vormen. In de
adolescentie wordt steun van vrienden zelfs belangrijker voor
veerkracht dan steun van familie (Van Harmelen, Kievit et al.
2017). De leeftijd van het kind kan dus een belangrijke rol
spelen in de effectiviteit van de bouwstenen van veerkracht.
De grote invloed van het sociale netwerk in de adolescen-
tie heeft nog een andere belangrijke implicatie. Het
social-risk-avoidance-model van Sarah-Jayne Blakemore (2018)
laat zien dat het nemen van risico’s in de adolescentie
grotendeels wordt beinvloed door een neiging van adoles-
centen om sociaal risico te vermijden. Denk aan een groep
adolescenten: één steekt een joint op en geeft deze door aan
de buurvrouw. In deze context is het ingaan op dit aanbod
adaptief op groepsniveau, maar het heeft een negatief effect

op individueel niveau. Veerkracht op groepsniveau hoeft dus
niet hetzelfde te betekenen op individueel niveau.

Ook is het type trauma belangrijk voor de werking van de
ingrediénten voor veerkracht. Zo werkt sociale steun beter
als die past bij de behoeften van het kind. Steun van familie
werkt goed bij adolescenten die ingrijpende ervaringen in de
familie context hadden ervaren, terwijl steun van vrienden
goed werkt bij jongeren die ook gepest waren (Van Harmelen
etal, 2016). Het soort steun moet dus aansluiten bij het type
ingrijpende ervaring dat jongeren hebben meegemaakt: stress
support matching heet dat (Cohen & Wills, 1985).

Ten slotte hangt veerkracht af van de tijd en het niveau
waarin zij wordt gemeten. Denk aan de effecten van
chronische stress op het zich ontwikkelende brein. Volgens
het latent vulnerability-model (McCrory et al., 2019; McCrory
6 Viding, 2015) en het adaptive calibration-model (Del Giudice,
Ellis e Shirtcliff, 2011) verhogen deze adaptaties de kans op
overleven in bedreigende situaties, maar vormen ze een
risico op de lange termijn en/of wanneer de omgeving niet
bedreigend is. Ook kan veerkracht op cognitief of acade-
misch niveau gepaard gaan met kwetsbaarheid op lichame-
lijk niveau, bijvoorbeeld door hoge kans op chronische
ziekten zoals diabetes type 2 door de effecten van stress op
hetlichaam (bijv. Brody et al., 2016).

Veerkracht in de ene context kan dus bestaan uit andere
bouwstenen dan veerkracht in een andere context.

BESLUIT

Feit en fabel: veerkracht bestaat niet.
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Veerkracht refereert niet aan een vaste, meetbare eigenschap,
zoals temperatuur met een thermometer, of gewicht met een
weegschaal. Veerkracht refereert aan het proces van dynami-
sche adaptatie aan stress, je kunt veerkracht niet zien of
testen, maar wel afleiden uit iemands reactie op of iemands
functioneren na stress dat deze persoon veerkracht laat zien.

Veerkracht is dus een emergent fenomeen, een concept,
niet een ding; in die zin ‘bestaat’ veerkracht niet. Veerkracht
bestaat wel in de zin dat het refereert aan een complex
dynamisch proces van positieve adaptatie aan stress dat zich
ontvouwt over tijd, en verschilt tussen personen en over een
verloop van tijd. Het proces van positieve adaptatie bestaat
uit complexe interacties van neurobiologische en sociale
bouwstenen, stress, en de context waarbinnen deze interac-
ties plaatsvinden.

Om beter te begrijpen hoe we veerkracht kunnen
versterken bij kwetsbare jongeren moeten toekomstige
studies naar veerkracht deze complexiteit omarmen
(Ioannidis et al., 2020). Dat begint met een goede definitie
van veerkracht, en met onderzoek waarbij meerdere niveaus
van de biologische en sociale organisatie, en hun temporele
dynamiek op een longitudinale of prospectieve manier
wordt onderzocht. Om dit te kunnen doen zijn grote studies
en multivariate statistische modellen nodig om de complexi-
teit van veerkracht binnen en tussen mensen over tijd echt
goed te kunnen begrijpen (Ioannidis et al., 2020). Statistische
modellen kunnen dan functioneren als microscopen of
telescopen die ons kunnen laten kijken naar de complexiteit
van veerkracht (Kievit, 2022). Hiervoor is grootschalige
wetenschappelijke samenwerking en integratie over
disciplinaire velden noodzakelijk.

Een belangrijke stem is ook die van jongeren zelf.
Jongeren met jeugdtraumatische ervaringen moeten
betrokken worden bij het onderzoek naar veerkracht dat we
doen, om ervoor te zorgen dat we de juiste vragen stellen en
onze bevindingen beter kunnen interpreteren. Dat vereist
dus team science: it takes a village to raise a child.
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