
22 c o g i s c o p e  0 2 1 4  Onderzoek

Er is iets met de wereld
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Gender en PTSS

Vrouwen hebben ruim 5 keer zoveel kans om in 

aanmerking te komen voor Criterium A2 van de 

diagnose PTSS volgens onderzoek van Valdez en 

Lilly (2014). Van een traumatische gebeurtenis is 

sprake volgens de DSM-IV (APA, 2000) als een 

persoon ‘getuige of geconfronteerd is geweest 

met een gebeurtenis die gekenmerkt wordt door 

een feitelijke of dreigende dood of letsel of een be-

dreiging van de fysieke integriteit van betrokkene 

of anderen’ (Criterium A1), en de persoon moet 

een subjectieve, emotionele reactie hebben erva-

ren die ‘intense angst, hulpeloosheid of afschuw’ 

heeft opgeroepen (Criterium A2).  

Eerder onderzoek van Tolin en Foa (2006) en 

Olff en collega’s (2007) laat zien dat vrouwen 

twee tot drie keer vaker PTSS ontwikkelen dan 

mannen ook al worden mannen vaker blootge-

steld aan potentiele traumatische gebeurtenissen. 

Deels kan dit verklaard worden door de aard van 

het trauma. Mannen worden meer blootgesteld 

aan schokkende gebeurtenissen door ongevallen 

en oorlogen, terwijl vrouwen meer in aanraking 

komen met seksueel misbruik en fysiek geweld. 

Zo blijkt bijvoorbeeld 31% van de vrouwelijke 

Amerikaanse veteranen met PTSS die zijn uit-

gezonden naar Irak en Afghanistan te maken 

hebben gehad met militair seksueel trauma in 

één traumatische gebeurtenis moesten hebben 

meegemaakt (n=239). Daarbij werd gebruik ge-

maakt van de Traumatic Life Events Questionnaire 

(TLEQ) voor het meten van de traumatische ge-

beurtenissen volgens criterium A1 en A2 van 

PTSS volgens de DSM-IV. Om stereotype man-

nelijke en vrouwelijke opvattingen te meten werd 

gebruik gemaakt van de Bem Sex Role Inventory 

(BSRI). Het aantal meegemaakte trauma’s ver-

schilde niet tussen mannen en vrouwen, maar 

het type schokkende gebeurtenis wél. Vrouwen 

rapporteerden meer stalking, getuige zijn van 

familie geweld, en mannen rapporteerden meer 

bedreigd te zijn met de dood of geweld en gesla-

gen te zijn door een vreemde. Vrouwen bleken 

meer te voldoen aan Criterium A2 in reactie op 

het getuige zijn van fysiek geweld, het bedreigd 

worden met kwade bedoelingen, aanranding in 

de adolescentie, aanranding als volwassene, onge-

wilde seksuele aandacht en stalking. Het lijkt er 

op dat bewust veroorzaakte (dus intentionele of 

interpersoonlijke) trauma’s door vrouwen hefti-

ger worden beleefd dan door mannen. Negatieve 

cognities en emoties door trauma zijn niet in 

overeenstemming met de traditionele mannelijke 

genderrol, waardoor mannen eerder hun nega-

tieve interne ervaringen bijstellen. Het wordt van 

mannen minder geaccepteerd dat zij emotioneel 

vergelijking met 1% van de mannelijke veteranen 

(Maguen en collega’s, 2012). 

Daarnaast speelt gender een rol in hoe trauma 

wordt ervaren en ingeschat. In tegenstelling tot 

sekse, een biologisch concept, is gender een so-

ciaal construct waarbij voorgeschreven rollen en 

attitudes van mannelijkheid versus vrouwelijk-

heid worden toegeschreven. Het socialisatiepro-

ces van vrouwen kan er toe leiden dat zij een ge-

brek aan controle en autonomie ervaren. Dit kan 

resulteren in een attributiestijl waardoor vrouwen 

traumatische gebeurtenissen interpreteren als be-

dreigend en oncontroleerbaar. Onderzoek toont 

namelijk aan dat vrouwen in vergelijking met 

mannen overschatten hoe lang een traumatische 

gebeurtenis duurt en zijn meer geneigd trauma-

tische ervaringen als bedreigend, eng en slecht 

te zien. Ook overschatten vrouwen de kans op 

gevaar en richten zij hun aandacht op negatieve 

interpretaties en uitkomst verwachtingen. In wer-

kelijkheid ervaren vrouwen meer traumatische 

cognities en meer peritraumatische stress dan 

mannen. 

Valdez en Lilly (2014) hebben nader onderzoek 

gedaan naar sekse, gender en criterium A2 van 

PTSS onder een groep studenten die minstens 
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reageren op trauma. Voorgeschreven rollen en at-

titudes van mannelijkheid lijken een gevoel van 

controle te bewerkstelligen in het omgaan met 

initieel traumatische stress reacties. 

Ook al verdwijnt Criterium A2 in de nieuwe 

DMS-5, de kans op de diagnose PTSS lijkt niet 

kleiner te worden voor vrouwen. Het nieuwe 

cluster van symptomen dat wordt toegevoegd, 

de negatieve veranderingen in cognities en stem-

ming die gepaard gaan met de traumatische 

gebeurtenis(sen), zal meer bij vrouwen dan bij 

mannen voorkomen in reactie op het trauma. 

Waarschijnlijk zullen genderverschillen zelfs gro-

ter worden voor de diagnose PTSS door de gro-

tere specifiteit in dit cluster (zoals aanhoudende 

schuldgevoelens naar zelf en anderen, aanhou-

dende angst etc.). Mannen lijken daarmee meer 

baat te hebben van hun socialisatieproces dan 

vrouwen als buffer tegen initiële traumatische 

stress reacties. 

MiCHaeLa sCHoK is zelfstandig psycholoog/
onderzoeker en redactielid van Cogiscope. 
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