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Trauma en cultuur, in het bijzonder traumatische rouw

Cultuur en trauma

- Prevalentie van psychische problemen bij vluchtelingen

- De Culturele Formulering en het Cultural Formulation Interview

- Aanvullende module voor ouderen

Traumatische rouw

- Prevalentie bij patiënten met en zonder vluchtachtergrond

- Culturele evaluatie van verlies en rouw

- Implicaties van verlies en rouw bij ouderen

Inhoud



Trauma en cultuur, in het bijzonder traumatische rouw

1. Cultuur als betekenisgevend kader voor omgang met trauma

2. Verlieservaringen als gevolg van migratie

3. Trauma als cultuurgebonden concept Van Dijk, 1995

Hoezo, trauma en cultuur?



Trauma en cultuur

Prevalentie van psychische problemen bij vluchtelingen

Gaat hier om vluchtelingen in Westerse landen:

- PTSS: 9%

- MDD: 5% n=6743 Fazel et al., 2005

Vluchtelingen in hogeinkomenslanden:

- Angst: 13-42%

- Depressie:  30-40%

- PTSS: 29-37% n=14.882 Henkelmann et al., 2020



Trauma en cultuur

Prevalentie van psychische problemen bij vluchtelingen

Systematische review en meta-analyse

klinisch interview, gevalideerde vragenlijsten, >50 participanten

N=5143, 15 landen

- PTSS: 31,5%

- Depressie: 31.5%

- Angst: 11%

- Psychose: 1.5% Blackmore et al., 2020



Trauma en cultuur

Prevalentie van psychische problemen bij vluchtelingen

Gebaseerd op klinische scores, vluchtelingen wereldwijd:

- MDD: 32%

- PTSS: 31%

- Borderline: 5%

- Psychose: 1% Patanè et al., 2022

- Verschil tussen lage- en hogeinkomenslanden: 28% meer MDD



Cultuur in de DSM

Behoefte aan systematische evaluatie van culturele factoren

1. Universaliteit of relativiteit van  psychopathologie

2. Toename culturele diversiteit van samenlevingen

3. Psychiatrische theorie en praktijk als culturele geschiedenis

Emil Kraepelin

(1856-1926)



Cultuur in de DSM

Task force Culture and Diagnosis, NIMH, Pittsburgh 1991

Discussie over een culturele as

- Outline for Cultural Formulation of Diagnosis

- Culture bound syndromes (amok, brua, ataque de nervios)

Good, B.J. (1996). Culture and DSM-IV: Diagnosis, knowledge and power. 

Culture, Medicine and Psychiatry, 20(2), 127-132.



NL: het culturele interview



Kritiek op de culturele formulering

Kritische reflecties in Transcultural Psychiatry

• Richtlijnen ontbreken

• Culturele identiteit is onduidelijk concept

• Kost te veel tijd

• Te weinig ingebed in de klinische praktijk

• Theoretisch te diffuus

• Te academisch

• Vraagt te veel reflecterend vermogen van patiënten

• Hangt te veel af van de interesse van de behandelaar



Het Cultural Formulation Interview (CFI)

Een systematische culturele onderzoeksmethode moet zijn:

begrijpelijk grondig gestandaardiseerd

gericht op 
vaardigheden educatiefpersoonsgericht



Het Cultural Formulation Interview

Internationaal veldonderzoek

• Geleid door:

• Study Group on Gender & Culture

• NYSPI Cultural Competence Center

• N=321 patiënten in 12 steden in 6 landen

• Doel om vast te stellen:

• Feasibility: Kunnen behandelaren CFI afnemen?  Kunnen patiënten

antwoorden?

• Acceptability: Vinden patiënten en behandelaren het goed?

• Perceived clinical utility: Vinden ze de informatie bruikbaar? 
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Het Cultural Formulation Interview

Lewis-Fernández, R., et al. (2017). Feasibility, acceptability and clinical utility of the Cultural Formulation Interview: Mixed methods results from the DSM-5 international 

field trial. The British Journal of Psychiatry, 210(4), 290-297.



Het Cultural Formulation Interview



Het Cultural Formulation Interview

Uitleg interviewer

Uitleg per vraag

Begeleidende tekst

Vragen (+ probes)



Het Cultural Formulation Interview

Onderdelen

Kerninterview met 16 vragen

Versie voor informanten (naasten, 17 vragen)

12 aanvullende modules

-Verklaringsmodel Coping en hulpzoekgedrag

Niveau van functioneren Relatie tussen patiënt en hulpverlener

Sociaal netwerk Kinderen en adolescenten

Psychosociale stressoren Ouderen

Geloof en spiritualiteit Migranten en vluchtelingen

Culturele identiteit Mantelzorgers



Het Cultural Formulation Interview

Aanvullende module voor ouderen

• Hoe zou u iemand van uw leeftijd beschrijven?

• Hoe is uw ervaring met ouder worden in vergelijking met vrienden?

• Hoe is uw leeftijd van invloed op uw [PROBLEEM]?

• Is uw leeftijd van invloed op de manier waarop met [PROBLEEM] omgaat?

• Zijn er dingen die belangrijk zijn die u door uw gezondheidstoestand of leeftijd niet

meer kunt doen?

• Zijn er veranderingen in uw leven die samenhangen met ouder worden die voor ons

belangrijk zijn om te weten om u te kunnen helpen met [PROBLEEM]?

• Denkt u dat het leeftijdsverschil tussen ons van invloed is op uw behandeling? Hoe?



Cultuur in de DSM-5

Definitie van cultuur in DSM-5

Cultuur wordt gedefinieerd als dynamische systemen van kennis, concepten,

regels en praktijk die worden geleerd en overgeleverd via generaties,

inclusief taal, religie en spiritualiteit, familiestructuren, levensstadia, rituelen,

gewoonten en morele en juridische systemen. Culturen zijn open,

dynamische systemen die voortdurend aan verandering onderhevig zijn; in

de hedendaagse wereld worden de meeste individuen blootgesteld aan

meerdere culturen, die omgevormd worden tot hun eigen identiteiten en van

waaruit zin wordt gegeven aan alledaagse ervaringen.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition, 2013:749



Traumatische rouw: aanleiding onderzoek

‘Om mijn zoon tegen al het geweld in Syrië te beschermen heb ik hem naar Egypte verhuisd. Niet veel later begon de 
Arabische lente in Egypte en was hij ook daar niet meer veilig. In Libanon zou hij vrij van al het geweld zijn leven kunnen 
opbouwen, dus we verhuisden hem naar Libanon. Helaas overleed mijn zoon in Libanon door een auto-ongeluk een paar 
dagen nadat hij getrouwd was. De dood van mijn zoon heeft het leven van mij en van mijn vrouw volledig veranderd. 
We konden het verlies niet accepteren en raakten somber. Tegelijk verslechterde de situatie in Syrië in rap tempo. Het 
bedrijf dat ik vanaf de grond had opgebouwd, werd gebombardeerd. Hierop besloten we te vluchten. In Nederland 
werden mijn klachten als een posttraumatische stressstoornis en een depressie gediagnosticeerd. Vervolgens ben ik vier 
jaar lang volgens het daarbij passende protocol door verschillende behandelaars behandeld. Ik kreeg medicatie en 
trauma behandeling, maar zonder voldoende resultaat. Toen ik mijn zesde behandeling bij een andere therapeut startte, 
was er aandacht voor de dood van mijn zoon. Eindelijk had ik het gevoel dat we de kern van mijn klachten te pakken 
hadden. De behandeling was confronterend maar had ook een helende werking.’

Casus



Traumatische rouw in de DSM

Sinds DSM-5 aandacht en erkenning voor traumatische rouw

- Persistent Complex Bereavement Disorder (DSM-5)

- Prolonged Grief Disorder (ICD-11, DSM-5-TR)

Klachten na het overlijden van een dierbare > 1 jaar

Overlap met PTSS, depressie

Vaak over het hoofd gezien (zeker bij vluchtelingen)

Aandacht voor traumatische rouw



Wat is een persisterende-rouwstoornis (PRS)?

> 12 maanden een kwellend verlangen emotionele pijn preoccupatie

moeite om het verlies te accepteren ongeloof of vervlakking bitterheid of boosheid

moeite om positieve herinneringen aan de overledene op te halen verminderde interesses in activiteiten 

zelfverwijten vermijding van herinneringen aan het verlies eenzaamheid

moeite om andere mensen te vertrouwen het gevoel dat het leven leeg en betekenisloos is

verwarring over de eigen rol in het leven 



Overeenkomsten PRS met depressie en PTSS

Depressieve stoornis Posttraumatische stressstoornis

Verdriet
Verlies van interesse

Gevoel van waardeloosheid
Schuldgevoel

Traumatische gebeurtenis
Geschoktheid

Opdringende herinneringen
Vermijding



Verschil met PTSS

Posttraumatische stressstoornis Persisterende rouwstoornis

Ontstaan door blootstelling aan gevaar Ontstaan door verlies van een dierbare

Angst is primair Verdriet is primair

Nachtmerries komen vaak voor Nachtmerries komen zelden voor

Patiënt wil vergeten Patiënt wil niet vergeten

Intens verlangen naar de overledene



Prevalentie van PRS na verlies van dierbaren

Prevalentie

9,8% in algemene populatie (overwegend westers)
Lundorff et al., 2017

49% bij onnatuurlijk verlies (zelfmoord, ongeluk) 
Djelantik et al., 2020

87,6% verlies van dierbare bij Irakese asielzoekers
Hengst, Smid, Laban, 2018



Vragenlijst: Traumatic Grief Inventory-Self Report

TGI-SR (22 items)



Traumatische rouw: let's talk about grief

Prevalentie van PRS
Characteristic Total sample (n=46) Refugees(n=27) Non-refugees(n=19) Difference

t/Χ2 p

Age, mean (SD)# 42.2 (12.1) 38.9 (10.2) 47.2 (13.3) 2.36 .023

Female, n (%) # 18 (40%) 9 (33%) 9 (50%) 1.25 .264

PGD_DSM5, n (%)@* 15 (34%) 12 (46%) 3 (17%) 4.12 .042

PGD-ICD11, n (%) @ * 15 (34%) 12 (46%) 3 (17%) 4.12 .042

PGD-symptom severity, mean (SD) 65.2 (18.1) 70.3 (16.3) 58.1 (18.5) 2.36 .023

Posttraumatic stress disorder, n (%) # 23 (51%) 19 (73%) 4 (21%) 11.89 <.001

Depressive disorder, n (%) # 40 (89%) 24 (92%) 16 (84%) 0.73 .393

Anxiety disorder, n (%)$ 28 (65%) 18 (75%) 10 (53%) 2.34 .126



Traumatische rouw: let's talk about grief

Determinanten van PRS

Determinant Univariate Multivariate

Block 1 Block 1 & 2

OR (95%CI) p OR (95%CI) p OR (95%CI) p

Block 1

Age 0.96 (0.90; 1.02) .14 0.97 (0.91; 1.03) .32 0.96 (0.89; 1.03) .26

Sex (female) 1.58 (0.44; 5.64) .49 2.25 (0.54; 9.28) .26 2.21 (0.48; 10.06) .31

Refugee 4.29 (1.00; 18.45) .05 3.51 (0.71; 17.27) .12 5.33 (0.66; 42.94) .12

Block 2

Posttraumatic stress disorder 1.22 (0.35; 4.27) .75 0.30 (0.04; 2.22) .24

Anxiety disorder 2.35 (0.53; 10.41) .26 1.49 (0.24; 9.12) .67

Depressive disorder 2.24 (0.23; 22.05) .49 1.23 (0.10; 14.66) .87



Traumatische rouw: let's talk about grief

Determinanten van PRS

Univariate Multivariate

Block 1 Block 1 & 2

B (95%CI) t p B (95%CI) t p B (95%CI) t p

Block 1

Agea -0.38 (-0.83; 0.07) 1.71 .10 0.29 (-0.26; 0.83)c 1.06 .29 0.38 (-0.15; 0.92)e 1.47 .15

Sex (female) 11.28 (0.55; 22.01) 2.12 .04 15.83 (6.57; 25.08) 3.46 <.01 15.34 (5.93; 24.75) 3.31 <.01

Refugee 12.15 (1.77; 22.54) 2.36 .02 41.85 (19.69; 64.01)d 3.82 <.01 41.15 (16.81; 65.50)f 3.44 <.01

Agea X Refugee NAb -1.19 (-1.99; -0.40) 3.04 <.01 -1.21 (-2.02; -0.40) 3.04 <.01

Block 2

Posttraumatic stress 
disorder

10.61 (0.00; 21.22) 2.02 .05 -3.79 (-15.41; 7.83) 0.66 .51

Anxiety disorder 18.44 (7.90; 28.98) 3.53 <.01 12.36 (1.70; 23.03) 2.36 .02

Depressive disorder 12.98 (-4.23; 30.18) 1.52 .14 6.98 (-7.36; 21.33) 0.99 .33



Interviews met patiënten (BG-CFI)

Thema's (voorlopig)

Geen afscheid kunnen nemen

Bijzondere band met de overledene (voorbeeld Sierra Leone, Iran)

Bijzondere omstandigheden van het overlijden (vlucht)

Nooit over kunnen praten

Stoppen met bepaalde activiteiten



Interviews met behandelaren

Aandacht voor rouw (hoeveel aandacht is er voor rouw?)

“Ik denk dat het misschien meer of beter zou kunnen. Dat is ook omdat ik weet dat het een onderwerp 

is hier en dat het daardoor ook in je mindset naar voren komt. Ik denk dat het in de periode daarvoor 

misschien niet voldoende aanwezig was in ons denken. Dat we vooral uitgaan van PTSS als 

achtergrond van de klachten, wat iemand zelf meegemaakt heeft.”

“Maar misschien moeten we wel hier in de intake standaard vragen ‘is er nog iemand overleden, 

recent of minder recent, waar je nog vaak aan moet denken of waar je nog last van hebt.’ Die vraag 

stel je niet standaard volgens mij, dat zou misschien wel moeten net als dat ik standaard vraag of 

iemand zwanger is geweest.”



Interviews met behandelaren

Bekendheid met rouw (hoe bekend ben je met persisterende rouw?)

“Ja, ik denk dat als je rouwt, daar altijd opdringende gedachten bij komt kijken, dat je die gedachten 

niet kunt stoppen, slaapproblemen, nachtmerries, herbelevingen, schuldgevoelens, schaamte, 

stemmingsproblemen, angsten. Daaraan gekoppeld, iets voor de famlie willen betekenen, iets voor de 

achterblijvers willen betekenen. Schuldgevoelens. Cultureel gezien, je rol willen vervullen, je plichten 

willen vervullen.”

“Uhm, ja. Ik zou zeggen wellicht somberheid. Ja, misschien wat… ik weet niet of ik het herbelevingen 

zou noemen maar in ieder geval iets in die richting van dat je daar een beetje de hele tijd mee bezig 

blijft, of dat het in je hoofd speelt. En ik kan me ook voorstellen dat je er bijvoorbeeld veel over 

droomt, nachtmerries over hebt. Die dingen zou ik een beetje erin voegen, ja. Dat zou ik verwachten.”



Interviews met behandelaren

Frequentie van rouw (hoe vaak denk je dat het voorkomt?)

“Ja, maar mensen zelf hebben het niet vaak door, patiënten zelf .... Dus wat ik wel vaak tegenkom is 

dat ik dan vraag aan mensen van, heb je het een plek kunnen geven? Als ik mensen dan helemaal zie 

volschieten. Daar zijn mensen zich niet bewust van. Dus in die zin komt het gemiddeld voor. Want is 

toch wel vaak dat je mensen vraagt van, en dat is niet zo dat het hele leven is vastgelopen ofzo, maar 

het is niet vaak een plek gegeven ... Dus dat kom je vaak tegen, aspecten ervan kom je heel vaak 

tegen.”

"Soms tot vaak … is het vaak ook niet een natuurlijk sterfgeval. Vaak is ... gaat dat met geweld 

gepaard. En ik weet niet of dat zo is, maar ik kan me voorstellen dat dat dan ook sneller leidt tot een 

gestagneerd rouwproces. Of dan wel tot PTSS, ik denk dat we dat in het verleden ook vaak onder PTSS 

geschaard hebben."



Interviews met behandelaren

Symptomen van rouw (welke symptomen passen volgens jou bij rouw?)

“Ja, ik denk dat als je rouwt, daar altijd opdringende gedachten bij komt kijken, dat je die gedachten niet kunt 

stoppen, slaapproblemen, nachtmerries, herbelevingen, schuldgevoelens, schaamte, stemmingsproblemen, 

angsten. Daaraan gekoppeld, iets voor de familie willen betekenen, iets voor de achterblijvers willen 

betekenen. Schuldgevoelens. Cultureel gezien, je rol willen vervullen, je plichten willen vervullen.”

“Uhm, ja dat het overlijden iemand bezighoudt, schuld, dat het misschien ook gepaard gaat met 

schuldgevoelens. Plots opkomende gedachtes aan, aan… hoe zeg je dat, aan situaties rondom het overlijden, 

de wens om weer bij degene die je bent kwijtgeraakt, om weer uhm, ja, herenigd te worden, als je dat zo kan 

noemen. Schuldgevoelens had ik al genoemd, er weer aan terug denken. Nou, de emoties die daarmee 

gepaard gaan. Vaak is het verdriet, maar soms ook wel boosheid. Soms boos op de ander maar ook soms 

boos op jezelf. Dat je jezelf daarin dingen kwalijk neemt of de ander daarin. Van ja, ik ben hier achtergelaten 

zeg maar, want ik sta er nu alleen voor. Ja, dat is een beetje wat in mij opkomt.”



Interviews met behandelaren

Onderscheid normale rouw en PRS, rouw en PTSS/depressie

“Uhm, en de symptomen ken ik misschien wel maar de termijn wanneer je over gaat van normale rouw naar 

gestagneerde rouw, dat durf ik niet… te zeggen, nee ik zou zeggen na 6 maanden maar dat is… weet ik niet 

zeker, nee.”

“Ik dacht iets met een half jaar of een jaar na het overlijden. Maar dat weet ik niet zeker. Klopt dat?”

“Depressie kan er ook op lijken, dat je gewoon niet meer uit je bed komt en dat je wanhopig bent, somber 

bent. Dus nou ja, ik denk wel dat we in die zin misschien eerder de PTSS en depressie stellen dan de rouw, 

omdat dat verward wordt en misschien niet goed op gelet.”

“Soms heb je beiden, hè, kan ook nog. Ik heb iemand die heeft depressieve klachten maar die heeft ook 

verstoorde rouw.”



Conclusies

▪ Bijna de helft van de patiënten met een migratieachtergrond scoort 

boven de grenswaarde op de rouwvragenlijst, hoewel ze daar niet voor 

verwezen zijn; 2 tot 3 keer zo vaak als bij NL patiënten

▪ Angst geassocieerd met PRS

▪ Behandelaren hebben behoefte aan meer kennis over PRS en ontdekken 

PRS pas in de loop van de behandeling; standaard uitvragen bij intake
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Dank voor jullie aandacht!

Vragen?


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3: Trauma en cultuur, in het bijzonder traumatische rouw
	Slide 4: Trauma en cultuur, in het bijzonder traumatische rouw
	Slide 5: Trauma en cultuur
	Slide 6: Trauma en cultuur
	Slide 7: Trauma en cultuur
	Slide 8: Cultuur in de DSM
	Slide 9: Cultuur in de DSM
	Slide 10: NL: het culturele interview
	Slide 11: Kritiek op de culturele formulering
	Slide 12: Het Cultural Formulation Interview (CFI)
	Slide 13: Het Cultural Formulation Interview
	Slide 14: Het Cultural Formulation Interview
	Slide 15: Het Cultural Formulation Interview
	Slide 16: Het Cultural Formulation Interview
	Slide 17: Het Cultural Formulation Interview
	Slide 18: Het Cultural Formulation Interview
	Slide 19: Cultuur in de DSM-5
	Slide 20: Traumatische rouw: aanleiding onderzoek
	Slide 21: Traumatische rouw in de DSM
	Slide 22: Wat is een persisterende-rouwstoornis (PRS)?
	Slide 23: Overeenkomsten PRS met depressie en PTSS
	Slide 24: Verschil met PTSS
	Slide 25: Prevalentie van PRS na verlies van dierbaren
	Slide 26: Vragenlijst: Traumatic Grief Inventory-Self  Report
	Slide 27: Traumatische rouw: let's talk about grief
	Slide 28: Traumatische rouw: let's talk about grief
	Slide 29: Traumatische rouw: let's talk about grief
	Slide 30: Interviews met patiënten (BG-CFI)
	Slide 31: Interviews met behandelaren
	Slide 32: Interviews met behandelaren
	Slide 33: Interviews met behandelaren
	Slide 34: Interviews met behandelaren
	Slide 35: Interviews met behandelaren
	Slide 36: Conclusies
	Slide 37: Onderzoeksgroep
	Slide 38: Literatuur
	Slide 39: Dank voor jullie aandacht!

