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De zomerperiode is meestal een rustige periode voor de
NtVP. Meestal; want dit jaar was er genoeg te doen in ver-
band met het NtVP jaarcongres over ‘Psychotrauma door
systemen heen’. Tegen de tijd dat dit katern verschijnt, heeft
het congres waarschijnlijk al plaatsgevonden. Hopelijk heb-
ben wij dan met de commissie als feestelijk ritueel samen
kunnen proosten op een mooi resultaat.

Dit nummer van Impact Magazine heeft als thema “Ritu-
elen”. Proosten op een congres is natuurlijk niet echt een
ritueel. Maar wat is dan wel een ritueel? Misschien is het
meest voor de hand liggende voorbeeld een grote levensge-
beurtenis, zoals een huwelijksceremonie of begrafenis. Som-
mige gewoontes en tradities zou je kleine rituelen kunnen
noemen, zoals beschuit met muisjes bij een geboorte of het
eten van oliebollen op oudjaarsavond.

Rituelen zijn cultuurgebonden en kunnen structuur en
troost bieden. Tegelijkertijd kunnen rituelen bij mensen van
een andere cultuur juist leiden tot onbegrip of weerstand,
bijvoorbeeld wanneer het gaat over een thema als besnijde-
nis. Op deze manier kunnen rituelen negatieve associaties
oproepen.

Een extreem voorbeeld is ritueel misbruik: het systematisch
(seksueel) mishandelen door middel van rituelen. Dit con-
cept zorgt in Nederland al jaren voor veel discussie en roept
bij veel mensen vragen op. Het radioprogramma Argos zond
in 2020 een aflevering it waarin ritueel misbruik centraal
stond. De resultaten van het onderzoek waren grotendeels
gebaseerd op slachtofferverklaringen die pas jaren na het
vermeende misbruik werden afgelegd. Critici wezen naar de
mogelijke onjuistheid van hervonden herinneringen. Betreft
ritueel misbruik dus een griezelverhaal dat niet daadwerke-
lijk bestaat? Of vinden wij die gedachte z6 ondraaglijk dat
we het proberen weg te zetten als verzinsels?

Dat dit onderzoek veel heeft losgemaakt bleek wel uit de
kamervragen die zijn ingediend naar aanleiding van de uit-
zending. Mogelijk komen er meer antwoorden op deze vra-
gen, wanneer aanstaande november het onderzoeksrapport
van de Commissie Hendriks verschijnt. Deze onafhankelijke
commissie is ingesteld om onderzoek te doen naar het ver-
schijnsel van georganiseerd sadistisch misbruik van minder-
jarigen. Voormalig NtVP voorzitter Trudy Mooren is lid van
deze commissie, als expert op het gebied van de invloed van
trauma op het functioneren van gezinnen en families.
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Rondom het thema rituelen bestaan dus verschillende sen-

timenten en bestaat vooral ook veel onduidelijkheid. Wel is
het duidelijk is dat rituelen een rol kunnen spelen in het ont-
staan of behandelen van trauma en dat het essentieel is dat
een therapeut voldoende begrip heeft van iemands cultuur
en bijbehorende rituelen. Daarom behandelen we dit thema
in het huidige katern. Geert Smid, expert op het gebied van
traumatische rouw, schrijft over de rol van rituelen bij rouw
en afscheid. Daarnaast beantwoordt Simon Groen, cultureel
antropoloog en expert op het gebied van transculturele
psychiatrie, de vraag hoe je rekening kunt houden met de rol
van de cultureel diverse achtergrond van patiénten bij het
ontstaan en behandelen van PTSS.
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Rituelen bij
rouwverwerking

Rituelen rond rouw bestaan al sinds de vroegste culturen en zijn in alle gemeenschappen cruciaal

bij het omgaan met verlies en sterven. Overlijdensrituelen, zoals begrafenissen en gedenktekens,

helpen rouwenden bij zowel de overgang naar hun nieuwe innerlijke staat en sociale status als het

symbolisch behouden van een band met de overledene.

Rituelen na verlies van een dierbare dragen bij aan beteke-
nisgeving. Rituelen hebben betekenis in de relatie met de
overledene, de sociale omgeving en de cultuur, levensbe-
schouwing of religie. Rond het sterven, de uitvaart en bij
specifieke momenten van herdenken worden rituelen uit-
gevoerd volgens culturele en religieuze tradities. Een ritueel
maakt gebruik van specifieke attributen, zoals kaarsen of
bloemen. Rituelen creéren een symbolische, alternatieve
realiteit die zinvolle acties mogelijk maakt: bij een ritueel
worden deze symbolische wereld en de echte wereld één.

Een ritueel creéert een veilige omgeving om emoties te
uiten, aangezien het ritueel een duidelijk begin en einde
heeft. Veel rituelen bevestigen de band met de sociale
omgeving. Mensen die rouwen ervaren ambiguiteit, omdat
rouw gepaard gaat met een aanwezigheid-in-afwezigheid
van de dierbare. Deze ambiguiteit wordt opgeheven tijdens

rouwrituelen, door de representatie van de overledene in
het ritueel. Rituelen bij rouw zijn gerelateerd aan urgente
existentiéle thema'’s, zoals de vier thema’s die hierna wor-
den besproken 2.

Rouw gaat gepaard met intense eenzaamheid, door afwe-
zigheid van de overleden dierbare maar ook doordat de
sociale omgeving veranderd is. Ervaringen van nabijheid
van de overledene kunnen onderdeel vormen van rituelen
en daarbij gedeeld worden met anderen, waardoor de een-
zaamheid kan worden verlicht.

Rouw raakt de identiteit van de nabestaande en kan
gepaard gaan met het gevoel een deel van zichzelf te
hebben verloren samen met de dierbare. Hierin uit zich de
verstoring van een gedeeld lichamelijk bestaan zoals dat
zich vit in elkaar voeden, verzorgen, lichamelijk contact.



Rituelen zijn ‘belichaamd": zij representeren betekenissen vormde tot het overlijden en rituelen om een innerlijke

door de opstelling, houding, of gebaren van mensen of de transitie te markeren. Voorbeelden van een rouwritueel
ordening van voorwerpen. Zij kunnen de culturele iden- in therapie zijn het creéren van een symbool of plaats van
titeit van de overledene, de nabestaande en de gemeen- herinnering, afstand doen van zaken die verband houden
schap bevestigen. met de traumatische omstandigheden van het overlijden,

het bezoeken van een speciale plek, of deelnemen aan een
Door het verlies van een gedeelde wereld met de dierbare, levensbeschouwelijke of religieuze bijeenkomst. Er zijn

gedeelde gewoontes en gebruiken ontstaat een onge- aanwijzingen dat rituelen bijdragen aan de effectiviteit van

wenste vrijheid die het moeilijk kan maken om verder

te gaan met het alledaagse leven, deel te nemen aan

het sociale leven en keuzes te maken over de toekomst.
Rituelen bestaan uit voorgeschreven handelingen die deze
ongewenste vrijheid beperken.

Het gevoel dat het leven zinloos is kan ontstaan doordat
zich tijdens rouw een scheiding voordoet van de tijd: een
vervreemd heden en een nog steeds voortgaand verle-
den-met-de-dierbare. Rouwrituelen helpen bij het vinden
van een zinvolle plaats voor de overledene in het heden en
de toekomst.

De onmogelijkheid om passende rouwrituelen uit te voe-
ren is vaak kenmerkend voor traumatisch verlies van dier-
baren. Het uitblijven van aangewezen rituelen kan rouw en
symptomen van PTSS beinvloeden 2. Als traumatisch ver-
lies van dierbaren aanleiding vormde voor migratie komt
het voor dat culturele gebruiken in het gastland niet goed
aansluiten op levensgebeurtenissen zoals het verlies van
dierbaren. Dit wordt wel culturele incongruentie genoemd
en kan bijdragen aan toegenomen psychische klachten na
traumatisch verlies 3.

In rouwtherapie worden rituelen regelmatig toegepast.
Rituelen in therapie zijn zintuiglijke, aandachtige en
opzettelijke handelingen die gebruik maken van sym-
bolen, symbolische taal en symbolische actie. Het kan
gaan om drie soorten: rituelen om de overleden dierbare
te eren en een symbolische band te behouden, rituelen
om de traumatische ervaring los te laten die aanleiding

psychotherapie bij rouw 4.
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Over NtVP

De Nederlandstalige Vereniging voor Psychotrauma (NtVP)

is een onafhankelijke vereniging, die streeft naar continue
kwaliteitsverbetering op het gebied van psychotraumatologie
voor diegenen die zich professioneel of binnen een professionele
organisatie met psychotrauma bezighouden.

De NtVP maakt deel uit van de Europese vereniging voor Psycho-
trauma (ESTSS). De ESTSS heeft verbindingen met een groot
aantal nationale verenigingen, waardoor een Europees breed
netwerk van Psychotrauma verenigingen ontstaat.
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SUPERVISIE

In de Supervisierubriek beantwoorden
experts uit het netwerk van NtVP

uw vragen over onderwerpen

uit het brede werkveld van de
psychotraumazorg. Hebt u een vraag
over indicatiestelling, behandeling

of wetenschap over psychotrauma?
Stuur deze naar info@NtVP.nl onder
vermelding van Impact Supervisie.

Rekening houden met cultureel
diverse achtergrond bij de
ontwikkeling van PTSS

De vraag

Op welke manier kan de cultureel diverse
achtergrond van patiénten een rol spelen
bij PTSS?

Antwoord van de expert

Sinds psychiater Emil Kraepelin begin vorige eeuw op
zoek ging naar de prevalentie van Westerse concepten van
psychische stoornissen in Indonesié en daar symptomen
tegenkwam die hij niet kende, weten we dat met cultuur
rekening gehouden moet worden bij de vaststelling van
een psychische stoornis *. Kraepelin wordt ook wel de
‘godfather’ van de Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) genoemd. Hierin heeft aandacht
voor cultuur een flinke ontwikkeling doorgemaakt, waarbij
sinds de DSM-IV een culturele formulering is opgenomen
evenals alleen lokaal voorkomende psychische stoornissen,
zogenoemde cultuurgebonden stoornissen.

De culturele formulering
Deze culturele formulering bestaat uit vijf componenten:
i) culturele identiteit, ii) culturele ziekteverklaringen, iii)

culturele factoren in de psychosociale omgeving en het
functioneren, iv) culturele elementen in de relatie tussen
patiént en hulpverlener en v) op basis van deze vier een
algehele aanbeveling voor de diagnose en behandeling

2. In het wetenschappelijke tijdschrift Culture, Medicine &
Psychiatry is een aantal klinische praktijkvoorbeelden aan
de hand van de culturele formulering opgenomen 3,4. In een
boek over het culturele interview staan nog eens zeventien
casusbeschrijvingen 5. In Nederland is een cultureel
interview ontwikkeld, dat bestaat uit vragen gericht op het
opstellen van een culturele formulering. Een verkorte versie
van dat culturele interview bleek goed te implementeren in
de klinische praktijk .

In de DSM-5 is een Cultural Formulation Interview (CFI)
opgenomen dat net als het Nederlandse culturele inter-
view moet leiden tot een culturele formulering. Ook het
CFlis een semigestructureerde vragenlijst die gebruikt kan
worden om aan de hand van bovengenoemde vijf com-
ponenten een culturele formulering op te stellen. Het CFl
is in vijf landen getest, waaronder in Nederland, waaruit
werd geconcludeerd dat het acceptabele vragen betreft en
klinisch goed bruikbaar is 7. Van het CFl is een handboek
beschikbaar, waarin onder andere de componenten van de
culturele formulering staan beschreven 8. Zowel het cultu-
rele interview als het CFl zijn narratieve instrumenten die
helpen om psychische klachten, waaronder PTSS-klachten,
in de culturele context te plaatsen 9.
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