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“Een goede helft van de kunst van het leven is veerkracht.”

Alain de Botton
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Meneer/mevrouw de rector magnificus, geacht faculteitsbestuur, 

zeer gewaardeerde toehoorders. 

Ik zal meteen maar beginnen met de zogenaamde “Elephant 

in the room’. U zult zich waarschijnlijk wel afvragen, hoe 

kan iemand de leerstoel ‘Brein, Veiligheid en Veerkracht’ 

aanvaarden met een rede getiteld ‘Veerkracht bestaat niet’? 

Om deze vraag te beantwoorden zal ik u de komende 45 

minuten vertellen over de feiten en fabels over veerkracht na 

jeugdtrauma. Laten we bij het begin beginnen. 

Het woord veerkracht stamt uit 1620 en is afgeleid van het 

Latijnse woord ‘resilire’ wat ‘terugveren’ betekent. Denk aan het 

vermogen van een boom om te buigen maar niet te breken in 

een storm, en om, als de wind gaat liggen, terug te keren naar 

haar oorspronkelijke staat, krachtig en fier. Veerkracht is een 

concept dat iedereen kent; de boeken, bladen en het internet 

staan vol van verhalen over veerkracht. Een korte zoektocht 

online gaf mij ‘Veerkracht helpt je niet alleen door tegenslagen 

heen.. je kunt veerkracht een blijvende plek in je hersenen geven’, 

en ‘Wie veerkrachtig is heeft een bepaalde souplesse om met het 

leven om te gaan’. Je kunt  zelfs online testen doen om  je eigen 

veerkracht te meten1-3.

In deze verhalen wordt veerkracht besproken als een soort 

superkracht die deze mensen bezitten. Ze 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 vast houden 

en weerstand bieden tegen de wind. Als we deze veerkracht 

nou zouden kunnen meten, met een soort thermometer voor 

veerkracht, dan zouden we kunnen voorspellen wie er wel en 

wie er niet goed met stress zouden kunnen omgaan en mensen 

al kunnen helpen, wat zou dat fantastisch zijn.

Maar 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 heen4. 

Bij mensen is het niet anders, het sociale systeem dat om 

een persoon heen ligt speelt een cruciale rol in de veerkracht 

van mensen.  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 gebeurtenissen5. 

Fabel: What doesn’t kill you makes you stronger.
Feit: Chronische stress in de kindertijd kan een blijvend 
negatieve effect hebben.

Stel je voor, je loopt in het bos in Zweden. Het is een prachtige 

zomerdag, het ruikt heerlijk in het bos 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 50 meter 

afstand. Wat hier gebeurde was dat je brein de dreiging al had 

waargenomen. Nog voordat jij ‘help een beer’ kon roepen 

had je brein jouw lichaam al in een staat van paraatheid 

gebracht om te vechten of vluchten, of bevriezen in jouw geval. 

Onderzoek van onder andere Bernet Elzinga heeft laten zien 

dat er tijdens stress een belangrijke verschuiving plaatsvindt 

in ons brein6, 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 nou het volgende scenario voor: je bent thuis 

en je bent zes jaar oud en op de bank zit diezelfde beer. Elke 

dag heb je geen idee wat de beer 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 Blakemore7 hebben laten zien, in de 

kindertijd en adolescentie het brein nog volop in ontwikkeling 

is. Zulke chronische stress kan het ontwikkelende brein op 

veel verschillende manieren beïnvloeden. Chronische stress 
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activeert het sympathische zenuwstelsel, dat vervolgens het 

immuun systeem en de Hypothalamus Pituitaire As, ofwel 

de HPA as activeert5. De activatie van deze systemen zorgt 

voor de afgifte van pro-inflammatoire markers vanuit het 

immuunsysteem, om de infectie tegen te gaan, en de HPA as 

leidt tot de afgifte van het stress hormoon cortisol, dat een 

remmende werking heeft op het immuun systeem. Zo blijft 

alles in balans en kan een lichaam na stress terugkeren in 

de originele staat, zoals Christiaan Vinkers introduceerde8; 

het proces van ‘Homeodynamics’. Maar in de context van 

chronische stress verliest cortisol deze remmende werking. Dit 

zorgt voor een verhoging van pro-inflammatoire biomarkers 

in het lichaam. Deze markers kunnen de bloed-hersenbarrière 

passeren en daar een negatieve invloed hebben op de 

ontwikkeling van de hersenen5. Zodanig kan chronische stress 

in de kindertijd een langdurig negatief effect hebben op de 

werking en de ontwikkeling van het brein. 

Jeugdtrauma is inderdaad geassocieerd met veranderingen 

de manier waarop het brein functioneert, met name in die 

systemen welke ten grondslag liggen aan de verwerking van 

bedreigingen, beloningen en emotieregulatie10. Volgens het 

‘Latent vulnerability model’ van Eamon McCrory en Essi 

Viding11,12 zijn deze veranderingen adaptief, ze zouden de 

overlevingskans in gevaarlijke thuissituaties vergroten. In de 

context van een gewelddadige thuisomgeving kan het helpen 

om snel boze intenties van anderen te kunnen 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 

jeugdtraumatische ervaringen ook agressie toeschrijven aan 

gezichtsuitdrukkingen die niet agressief zijn13. Zo kan de 

glimlach van een leraar door het kind worden geïnterpreteerd 

als bedreigend – misschien denkt het kind dat de leraar 

haar  uitlacht. Daarbij komt dat een lage verwachting 

wat betreft beloningen is gerelateerd aan de neiging om 

afwijzing te verwachten van anderen. En individuen met 

jeugdtraumatische ervaringen kunnen een negatiever zelfbeeld 

hebben14, mogelijk hebben ze de nare verwensingen die ze te 

horen hebben gekregen in de thuissituatie geïnternaliseerd. 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 teruggetrokken 

gedrag bij een kind15. 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 

leeftijdsgenoten16 en zulke afwijzing vaker meemaken17. 

Kortom, de neurocognitieve veranderingen 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 (d.w.z. stress generatie). Stress generation modellen 

suggereren dat deze stressgevoeligheid een langdurig negatief 

effect hebben op mentaal welzijn in het latere leven12.

Inderdaad, 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 adolescentie18-20. Het reduceren van jeugdtrauma, 

en het vergroten van veerkracht bij jongeren met 

jeugdtraumatische ervaringen moet daarom een prioriteit voor 

de volksgezondheid worden.

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 pandemie uitbrak, maakte naar schatting de helft 

van alle kinderen en jongeren tijdens het opgroeien één of 

meerdere ingrijpende jeugdervaringen mee21. Ingrijpende 

jeugdervaringen is een breed begrip, een term die we gebruiken 

voor alle negatieve gebeurtenissen die onverwacht zijn in 

de normatieve ontwikkeling en waaraan kinderen hun 

functioneren moeten aanpassen22. Belangrijke kanttekening 
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hier is dat normatieve ontwikkeling natuurlijk 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 ervaringen22.

Als gevolg van de COVID-19 pandemie en de oorlog in de 

Oekraïne is de prevalentie van jeugdtraumatische ervaringen, 

hoe vaak het voorkomt, nog verder gestegen. Onderzoek 

van Lenneke Alink in Leiden heeft bijvoorbeeld laten zien 

dat de prevalentie van kindermishandeling en specifiek van 

emotionele verwaarlozing in Nederland tijdens de eerste 

lockdown is toegenomen23. Tegelijkertijd zien we een toename 

in het aantal psychische problemen bij jongeren24. In Engeland 

steeg het aantal jongeren met psychische problemen van 1 

op de 9 kinderen naar 1 op de 6 kinderen, dat betekent dat 

in elke schoolklas er wel 5 kinderen met mentale problemen 

kunnen zitten25. In Nederland vond deze toename vooral 

plaats onder jongeren van kwetsbare groepen, zoals diegene 

met jeugdtrauma’s in de vorm van armoede, of het hebben 

van ouders met mentale problemen voorafgaande aan de 

pandemie26. De pandemie raakte dus vooral de kwetsbare 

groepen adolescenten erg hard. 

Psychische stoornissen die zich voor het eerst voordoen in 

de adolescentie, zijn vaak ernstiger en komen vaker op latere 

leeftijd terug en kunnen daarnaast ook leiden tot levenslange 

trajecten van verder absenteïsme, economische tegenspoed, 

geweld en misdaad27. Inderdaad, zo lieten Caspi en collega’s 

zien dat het grootste deel van de economische last kan 

worden toegeschreven aan een kleine minderheid, namelijk 

zij met jeugdtraumatische ervaringen28. Jeugdtraumatische 

ervaringen zijn geassocieerd met ernstigere, meer co-morbide 

en meer langdurige mentale problemen29. 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. Jongeren vormen bijna 

een derde van de Nederlandse bevolking, en vormen het 

fundament van onze toekomstige samenleving. Om gezonde 

en veilige samenlevingen te creëren, moet het versterken van 

de veerkracht van kinderen en jongeren een prioriteit voor de 

volksgezondheid zijn. 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 na jeugdtrauma.

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

Wetenschappelijk onderzoek naar veerkracht in de kindertijd 

werd gestart door wetenschappers zoals Norman Garmezy, 

Emmy Werner en Sir Michael Rutter30. Deze onderzoekers 

wilde begrijpen waarom sommige kinderen mentale 

problemen ontwikkelen. Dat deden ze door kinderen 

te onderzoeken die opgroeiden in kwetsbare gezinnen, 

bijvoorbeeld omdat ze verzorgers 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 Kauai’-studie in 1955 

onder leiding van Emmy Werner31. In deze studie werden 

alle 700 baby’s die op het eiland Kauai werden geboren 

32 jaar lang bestudeerd. In deze groep waren er ongeveer 

200 kinderen die opgroeiden in kwetsbare gezinnen, zoals 

gezinnen die worstelden met armoede, onenigheid, psychische 

aandoeningen of criminaliteit. En wat de onderzoekers 

ontdekten, is dat een derde van deze kinderen in kwetsbare 

gezinnen zich ontwikkelde tot competente adolescenten: zij 

hadden goede cijfers op school, waren sociaal competent en 

mentaal gezond. Werner en haar collega’s begonnen deze 

kinderen te bestuderen om beter te begrijpen welke factoren 

hen hadden geholpen om veerkracht te tonen. Hierbij 
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verlegde ze haar 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 ontwikkelingswetenschappen geïnitieerd. Onderzoek naar 

veerkracht vormde dus een paradigma verschuiving, 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 stress gerelateerde ziekten. 

In de loop van de volgende 50 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 ook veel 

tegenstrijdige bevindingen gevonden32, en hebben interventies 

om veerkracht te bevorderen vaak maar beperkte effecten33. 

Een belangrijke reden hiervoor is dat studies vaak verschillende 

manieren gebruiken om veerkracht bij kinderen met 

jeugdtraumatische ervaringen te definieren, bijvoorbeeld of 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 onderzoeken32. 

Deze verschillende conceptualisaties zorgen ervoor dat de 

bevindingen van deze studies niet goed vergeleken kunnen 

worden en niet generaliseren 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 

veerkracht lieten zien als veerkracht werd gemeten over 

verschillende domeinen, zoals mentale gezondheid, gedrag en 

onderwijs, heen. Echter, wanneer de veerkracht aan de hand 

van onderwijs werd gedefinieerd bleek 76-90% veerkrachtig32. 

Om veerkracht te onderzoeken is een goede definiëring van het 

concept in de toekomst daarom een belangrijke eerste stap.

Om dit te bewerkstelligen ontwikkelde een groep 

veerkrachtonderzoekers, onder leiding van Raffaël Kalisch, een 

raamwerk voor veerkracht34. Veerkracht in dit raamwerk werd 

gedefinieerd als het dynamische proces van positieve adaptatie 

tijdens en na stressvolle gebeurtenissen. Volgens het raamwerk 

kan veerkracht opgedeeld worden in 3 componenten; namelijk 

protectieve factoren, een positieve reactie tijdens stress; 

en het mentale functioneren na afloop van stress. Hierbij 

is het belangrijk dat veerkracht gaat over functioneren op 

verschillende domeinen van mentale gezondheid, en dat dat 

beter is dan anderen met hetzelfde trauma35. Dit is belangrijk 

want twee jongeren met hetzelfde functioneren kunnen sterk 

verschillen in mate van veerkracht als zij verschillen in de 

ernst van wat ze hebben meegemaakt; zij met meer langdurige 

en chronische ervaringen laat meer veerkracht zien5. 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. 

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 

protectieve factoren. Protectieve factoren zijn vaardigheden 

en middelen die veerkrachtig functioneren tijdens en na 

stress bevorderen, je kan ze daarom ook wel de bouwstenen 

van veerkracht noemen. Een deel van die bouwstenen liggen 

op het gebied van de neurobiologie. Veerkracht heeft een 

sterke genetische component; wanneer je twee personen 

zou vergelijken die allebei een trauma hebben meegemaakt 

dan kan ongeveer 50% van het verschil in hoe goed zij 

functioneren verklaard worden door genetische invloeden36. 

Dat betekent dat de helft van het verschil in veerkracht 

tussen mensen dus genetisch is bepaald. Het brein speelt ook 

een belangrijke rol bij veerkracht, in mijn lab keek Nadia 

Gonzales-Garcia naar de anatomie van het brein bij jongeren 
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en relateerde dit aan de mate van veerkracht die deze jongeren 

lieten zien na jeugdtraumatische ervaringen37. We vonden 

dat hoe veerkrachtiger jongeren functioneerde, hoe sterker 

de integratie was tussen hersengebieden die belangrijk zijn 

voor emotie verwerking en regulatie. Laura Moreno Lopez 

in mijn lab vond dat er in de literatuur indicaties waren 

voor anatomische verschillen38. Zo was meer veerkracht 

geassocieerd met een grotere hippocampus, een gebied dat 

enorm belangrijk is voor geheugen en het verwerken van 

emoties. Daarbij vond ze dat meer veerkrachtiger functioneren 

gerelateerd was aan betere connecties tussen het limbisch 

system en de prefrontaal cortex, dit hangt waarschijnlijk samen 

met bevindingen dat veerkrachtige individuen een sterkere 

emotie regulatie capaciteit laten zien.  

Naast deze neurobiologische bouwstenen, zijn er 

ook belangrijke emotionele, cognitieve en gedragsmatige 

factoren. In mijn lab liet Jessica Fritz39 zien dat het hebben 

van een positief zelfbeeld, weinig piekeren, goed kunnen 

herinterpreteren van negatieve gebeurtenissen, mentale 

flexibiliteit en goede controle over emoties belangrijke 

bouwstenen zijn. Ook vond ze bewijs voor sociale 

factoren, bouwstenen die buiten de persoon liggen, zoals 

hoge gezinscohesie, een positief thuisklimaat en hoge 

ouderbetrokkenheid, maar ook sociale steun van vrienden. 

Dat vrienden erg belangrijk zijn voor veerkracht hebben we 

ook gevonden in twee grote groepen adolescenten van de 

Roots en NSPN studies, opgezet door Ian Goodyer40,41. In deze 

studies vonden we dat vriendschappen gerelateerd zijn aan 

veerkrachtig functioneren over het verloop van een aantal 

jaren in de adolescentie. Vriendschappen spelen dus een 

langdurige belangrijke rol als bouwsteen van veerkracht na 

jeugdtraumatische ervaringen. Hierover later meer.

Ook zijn er belangrijke protectieve factoren op een breder 

sociaal niveau, zoals sociale cohesie en culturele waarden die 

een belangrijke invloed hebben op veerkracht na jeugdtrauma. 

Zo vonden Adhikari en collega’s42 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’s43 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 en 

collega’s44 vonden dat het al dan niet hebben van zeggenschap 

over de gezondheidsdiensten door Aboriginals in Canada een 

belangrijke positieve invloed had op de (mentale)gezondheid 

van deze groep mensen. De veerkracht van een kind wordt dus 

mede opgebouwd 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. In mijn lab liet Jessica Fritz45 zien 

dat psychologische, cognitieve en sociale bouwstenen van 

veerkracht sterk met elkaar samenhangen, 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 ons onderzoek, 

uitgevoerd door Adrian Askelund46, 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. Samen 

met Henk van Steenbergen, Anna van Duijvenvoorde en 

Ellen de Bruijn lieten we zien dat positieve gevoelens op 

zichzelf ook een rol kunnen spelen in het verlagen van stress 

reacties47. Inderdaad, in mijn lab lieten Maria Dauvermann 

en Maximilian Scheuplein lieten zien dat vriendschappen in 

de adolescentie ook gerelateerd zijn aan lagere stress reacties 

in het brein48,49, 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 

veerkracht na jeugdtrauma in de adolescentie, variërend 

van hormonen tot huishoudens en de maatschappij waarin 

deze zich bevinden. Zo vormen ze tezamen een netwerk van 

interacterende bouwstenen, een systeem dat beïnvloedt hoe 
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veerkrachtig een kind kan reageren wanneer een stressor 

plaatsvindt. De bouwstenen van veerkracht zijn onlosmakelijk 

met elkaar verbonden en beïnvloeden elkaar over tijd, deze 

invloed is bi-directioneel. Developmental Systems Theory 

beschrijft dat de mogelijkheid 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 bevindt50. Of in de woorden van Dave Orobosa Omoreki51; 

‘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 afhankelijk is van de 

werking van al deze systemen samen. Om die reden bestaat er 

niet zoiets als het gen voor veerkracht, of de persoonlijkheid 

voor veerkracht. Het is daarom van belang dat onderzoekers 

beter begrijpen hoe dit systeem werkt, hoe de bouwstenen 

precies samenhangen, en of er al dan niet gecombineerde 

effecten, of specifieke effecten zijn van bepaalde bouwstenen 

voor veerkracht. 

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

Veerkracht is het eindresultaat is van een complex systeem 

van interacterende bouwstenen, dat het betekent dat 

veerkracht dynamisch is; als veerkracht voorspeld wordt 

door sociale steun dan kan het wegvallen van deze steun, 

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 ons onderzoek waarin we lieten zien dat 

veranderingen in vriendschapskwaliteit in de adolescentie 

gepaard gaan met veranderingen in veerkrachtig functioneren 

in diezelfde periode41. Dus de veerkracht van een persoon 

kan aan verandering onderhevig zijn. Er zijn in de literatuur 

verscheidene veerkracht trajecten waargenomen30. Ik zal 

ze aan de hand van voorbeelden bespreken. Neem Rachid, 

Rachid heeft een fijne jeugd, veel vrienden en doet het goed 

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 30. 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. Dit patroon komt niet zoveel voor en er is debat in het 

veld of dit wel veerkracht is, misschien was het trauma niet als 

dusdanig ervaren.

Vergelijk Rachid nu met Marie, Marie 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, maar als ze dat heeft gedaan dan is haar 

mentale welzijn weer als vanouds. Het traject van Marie, is dat 

van trauma en herstel. Zulk herstel kan heel snel plaatsvinden, 

of meer tijd kosten. Zo waren er kinderen in de Kauai studie 

die in pas in de volwassenheid veerkracht lieten zien, terwijl 

hun functioneren in de adolescentie niet als veerkrachtig werd 

beschreven31. Dat traject van veerkracht noemen we een ‘late 

bloomers’ traject30. 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 systeem52. 

Vergelijk Marie en Rachid nu met Boaz. Boaz heeft moeite 

om mee te komen op school en voelt zich daar af en toe 

erg somber over. Dan maakt Boaz iets naars mee, als gevolg 

daarvan krijgt Boaz meer steun thuis en op school. Boaz bloeit 

erg op, zijn mentale welzijn is zelfs beter dan voor het trauma. 

Het traject van Boaz noemen we een major shift patroon30, 

een patroon waarbij kwetsbare kinderen na het meemaken 

van trauma hulp krijgen en hierdoor opbloeien, en 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 instellingen53. 

Er zijn dus belangrijke verschillen in de manier waarop 

veerkrachtig functioneren zich kan ontvouwen over het 

verloop van tijd. Tijd sinds het trauma speelt dus een 

belangrijke rol. Wanneer ik Marie en Rachid had bestudeerd 
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kort na hun ingrijpende ervaring had ik geconcludeerd 

dat Rachid veerkrachtig functioneerde en Marie niet, maar 

een paar maanden later had ik hen beide 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 verloop van tijd na stress5. 

Om veerkracht beter te begrijpen is het beter begrijpen van 

deze individuele verschillen in het verloop van veerkrachtig 

functioneren tussen en binnen personen ontzettend belangrijk. 

Hiervoor zijn langdurige studies nodig die mensen volgen 

over tijd. Veerkrachtig functioneren betekent dus verschillende 

dingen tussen personen, en binnen personen over tijd. Daarbij 

betekent het dat veerkracht in het verleden geen garanties biedt 

voor de toekomst, maar ook dat het omgekeerde het geval 

is; verminderde veerkracht op dit moment betekent niet dat 

iemand nooit veerkrachtig zal zijn.

Fabel: Veerkracht zegt iets over hoe sterk je je voelt bij tegen-
slag
Feit: De betekenis van veerkracht hangt sterk af van de con-
text waarin zij gemeten wordt

Veerkracht refereert aan het proces van dynamische adaptatie 

aan stress en wordt gefaciliteerd door een complex 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 het 

kind, of het soort stress dat ze hebben 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 stress reacties in het brein bij kinderen54. 

Dit blijkt echter niet het geval te zijn bij adolescenten54. 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 belangrijker55. Om die 

reden worden vriendschappen een steeds belangrijke 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, zo 

vonden wij, worden steun van vrienden zelfs belangrijker voor 

veerkracht dan familie steun40. De leeftijd van het kind kan dus 

een belangrijke rol spelen in de effectiviteit van de bouwstenen 

van veerkracht.

De belangrijke invloed van het sociale netwerk in de 

adolescentie heeft ook nog een ander belangrijke implicatie. 

Sarah-Jayne Blakemore’s Social Risk Avoidance model 56  laat 

zien dat het nemen van risico’s in de adolescentie grotendeels 

wordt beïnvloed door een neiging van adolescenten 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, en tegelijkertijd mal-adaptief 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 

ingrediënten voor veerkracht. Zo vonden wij dat sociale steun 

beter werkte als het past bij de behoeften van het kind; we 

vonden dat steun van familie goed werkte bij adolescenten die 

ingrijpende ervaringen in de familie context hadden ervaren, 

terwijl steun van vrienden goed werkte bij jongeren die ook 

gepest waren17. Het soort steun moest dus aansluiten bij het 

type ingrijpende ervaring dat jongeren hadden meegemaakt, 

‘Stress Support Matching’ heet dat57.

Tenslotte hangt veerkracht af van de tijd en het niveau 

context waarin zij wordt gemeten. Denk aan de effecten van 

chronische stress op het ontwikkelende brein. Volgens Latent 

Vulnerability11,12 en Adaptive Calibration Models58 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 cogni-

tief of academisch niveau gepaard gaan met kwetsbaarheid op 

lichamelijk niveau, bijvoorbeeld door hoge kans op chronische 

ziekten zoals diabetes type 2 door de effecten van stress op 

het lichaam e.g.59. Hierbij is veerkracht dan alleen ‘Skin Deep’. 
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Veerkracht in de ene context kan dus bestaan uit andere bouw-

stenen dan veerkracht in een andere context. Onderzoek laat 

dus zien dat veerkracht afhankelijk is van de context waarin ze 

plaatsvindt. Toekomstige studies doen er daarom goed aan om 

de context van veerkracht duidelijk in kaart te brengen en mee 

te nemen.

Feit en Fabel: Veerkracht bestaat niet.

Ik heb u vandaag verteld over de feiten en fabels van veerkracht. 

Ik hoop u vandaag overtuigd te hebben van het feit dat 

veerkracht niet refereert aan een vaste eigenschap die je kan 

meten zoals temperatuur met een thermometer, of gewicht 

met een weegschaal. Veerkracht refereert aan het proces van 

dynamische adaptatie aan stress, je kan veerkracht niet zien of 

testen, maar je kan wel afleiden uit iemands reactie op stress, of 

iemands functioneren na stress, dat deze persoon veerkracht laat 

zien. Veerkracht is dus een emergent fenomeen, een concept, en 

niet een ding, en in die zin ‘bestaat’ veerkracht niet. Maar het 

betoog ‘Veerkracht bestaat niet’ is tegelijkertijd ook een fabel. 

Veerkracht bestaat wel, want het refereert aan een complex 

dynamisch proces van positieve adaptatie aan stress dat zich 

ontvouwt over tijd, en dit proces verschilt tussen personen en 

over tijd. Het proces van positieve adaptatie bestaat uit complexe 

interacties van neurobiologische en sociale bouwstenen, stress, 

en de context waarbinnen zij plaatsvinden.

Om beter te begrijpen hoe we veerkracht kunnen versterken 

bij kwetsbare jongeren moeten toekomstige studies naar 

veerkracht deze complexiteit omarmen5. Dit kunnen ze doen 

door veerkracht goed te definiëren, en te bestuderen met 

robuuste onderzoeksresultaten waarbij meerdere niveaus van de 

biologische en sociale organisatie, en hun temporele dynamiek 

op een longitudinale of prospectieve manier word onderzocht. 

Om dit te kunnen doen hebben we grote studies met veel 

onderzoeksdeelnemers en multivariate statistische modellen 

nodig om de complexiteit van veerkracht binnen en tussen 

mensen over tijd echt goed te begrijpen5. Statistische modellen 

kunnen dan functioneren als microscopen of telescopen die 

ons kunnen laten kijken naar de complexiteit van veerkracht60. 

Hiervoor is grootschalige wetenschappelijke samenwerking en 

integratie over disciplinaire velden noodzakelijk. Een belangrijke 

stem in dit onderzoek is die van jongeren zelf. Jongeren met 

jeugdtraumatische ervaringen moeten betrokken worden met 

het onderzoek dat we doen, om ervoor te zorgen dat we de juiste 

vragen stellen en onze bevindingen beter kunnen interpreteren. 

Onderzoek naar veerkracht vereist dus team science. Het Sociale 

Veiligheid en Veerkracht programma aan de Universiteit Leiden, 

opgezet door Carel Stolker, en nu Hester Bijl, maakt dit mogelijk 

door een team aan Archeologen (David Fontijn, Michael 

Kuijpers), Rechtsgeleerden (Jeroen ten Voorde), Filosofen (Jan 

Sleutels), Criminologen (Jolien van Breen, Arnaldo Rabolini, 

Laura van Gunst), Psychologen (Ellen de Bruijn, Anna van 

Duijvenvoorde, Henk van Steenbergen en Andrea Evers) en 

Pedagogen (Maximilian Scheuplein, Lenneke Alink, Moji 

Aghajani) samen te brengen om zo gezamenlijk onderzoek te 

doen naar sociale veerkracht en veiligheid. Dit doen we door 

samen te werken met maatschappelijke partners, bijvoorbeeld 

door het betrekken van jeugdpanels door ons Braintrain team 

onder leiding van Sterre van Riel. Dit programma vormt een 

belangrijke basis voor beter begrip van de complexiteit van 

veerkracht bij kwetsbare jongeren en ik ben vereerd om met dit 

team, samen met Marieke Liem, hieraan te mogen werken. 

Mijn betoog vandaag is dus dat veerkracht refereert aan een 

dynamisch proces van positieve adaptatie tijdens en na stress. 

Hierbij wil ik de volgende punten benadrukken.

1)	 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 jeugdtrauma, en het vergroten 

van veerkracht bij jongeren met jeugdtraumatische 

ervaringen

2)	 Om veerkracht te bestuderen is grotere precisie met 

betrekking tot de definitie en conceptualisatie van 
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veerkracht een noodzakelijke stap voor toekomstig 

onderzoek.

3)	 Toekomstige studies naar veerkracht moeten 

de complexiteit van sociale, psychologische en 

neurobiologische factoren, en hun dynamische 

interacties over het verloop van tijd, de verschillen 

tussen en binnen mensen, en binnen hun context in 

kaart brengen.

4)	 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 jeugdtraumatische ervaringen. 

Ik kijk ernaar uit om samen met collega’s en studenten te 

werken naar een toekomst waarin we samen de veerkracht van 

jongeren met jeugdtraumatische ervaringen kunnen vergroten; 

It takes a village to *raise* a child.

Graag wil ik allen die aan de totstandkoming van mijn 

benoeming hebben bijgedragen bedanken. Daarnaast wil ik 

hier graag benadrukken dat ik sta op de schouders van mijn 

leermeesters, collega’s en studenten. In het bijzonder wil ik 

Bernet Elzinga!!, Ian Goodyer, Sarah-Jayne Blakemore, Helen 

Minnis, Raffael Kalisch, Eveline Crone, Brenda Penninx en 

Philip Spinhoven bedanken voor hun belangrijke rol in mijn 

wetenschappelijke vorming. Daarnaast dank ik mijn collega’s 

en in het bijzonder Marieke Liem, Caroline de Ruijter, Lenneke 

Alink, Peter Bos, Hilary Blumberg, Lianne Schmaal, Eiko Fried, 

Susanne Schweizer, Konstantinos Ioannidis voor de uren aan 

brainstorms, feedback en hun eindeloze geduld met mijn 

chaotische brein. Tenslotte wil ik de postdocs en studenten met 

wie ik de eer heb te mogen werken bedanken, in het bijzonder; 

Nadia, Laura, Maria, Jess, Maxi, Adrian, Jolien, Oksana, Sabine, 

Sofia en Sterre. Ten slotte mijn familie. Pap en Mam, daar sta 

ik dan, niet mijn droom van koningin-kasteel-politie, maar 

dit is ook best leuk, en ook met een mooie jurk. En wat bof 

ik verder met zo’n groot sociaal netwerk van (schoon) broers, 

en (schoon) zussen, ooms, tantes, neefjes en nichtjes. In het 

bijzonder wil ik Biek, Job en Petry, bedanken, zonder jullie 

steun was het ons nooit gelukt. Tenslotte mijn vrienden, met 

in het bijzonder Jis, Rodine, Eliza, Annemiek, John, jullie zijn 

ontzettend belangrijk voor mijn veerkracht. Ten slotte, Flynn, 

Nova, **, Rogier, jullie zijn mijn alles, altijd. 

Ik heb gezegd.
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