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rampen

summar y Cultural context of disaster aftercare

In the Netherlands, there is a possibility that a group of victims affected by
disaster will include several ethnic minorities. International research shows
ethnic minorities or immigrants to be vulnerable, prior, during and in the
aftermath of a disaster. They are more at risk to be stricken by a disaster, and
they tend to have more and long-lasting psychosocial problems post-
disaster. Therefore, there must be special attention for these groups in
post-disaster mental health care. This article provides a brief overview of
factors concerning vulnerabilities and resilience of immigrants and ethnic
minority groups in the wake of a disaster. Furthermore, lessons learned
after the Bijlmer plane crash disaster and the Enschede firework disaster,
concerning ethnic minorities in post-disaster mental care are presented as
well as recommendations.

Inleiding

Hoewel er inmiddels meer aandacht is voor de psychosociale gevolgen van
en nazorg aan rampgetroffenen, is er – verhoudingsgewijs – minder aan-
dacht voor cultuursensitieve nazorg voor getroffen etnische minderheden.
Uit studies blijkt echter dat zij een kwetsbare groep vormen wanneer zij
door een ramp getroffen worden, aangezien zij (in vergelijking met autoch-
tone getroffenen) vaker een lage sociaal-economische positie en meer
psychosociale problemen hebben. Indien een ramp zich voltrekt in een
multiculturele samenleving zoals Nederland dan is cultuursensitieve
psychosociale nazorg essentieel voor (in)direct getroffenen. Studies laten
zien dat deze nazorg in Nederland soms toch nog onvoldoende aansloot.

Centraal in dit artikel staan de volgende vragen: Welke risicofactoren zijn
specifiek voor migranten die door een ramp getroffen zijn? Zijn er voor hen
specifieke beschermende factoren? Wat is geleerd van Nederlandse rampen
en waarop moet gelet worden bij de organisatie van de nazorg rondom een
eventuele volgende ramp?
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Psychosociale gevolgen voor migranten en etnische
minderheidsgroepen

Een aanzienlijk deel van de Nederlandse bevolking is
van niet-westerse afkomst. CBS-statistieken laten zien
dat bijna 20% van niet-Nederlandse afkomst is en meer
dan 10% van de Nederlanders een niet-westerse achter-
grond heeft (CBS, 2008). Naast de grote migranten-
groepen in Nederland – mensen van Turkse, Marok-
kaanse en Surinaamse komaf – zijn er ook minder
bekende groepen uit bijvoorbeeld Kaap Verdië, China en
de nieuwe EU-lidstaten. Daarnaast zijn er politieke
vluchtelingen en asielzoekers. Als een ramp plaatsvindt
in Nederland is de kans daarom groot dat de getroffe-
nen een cultureel gevarieerde groep zijn.

Een overzicht van relevante literatuur maakt zicht-
baar dat onderzoek naar de psychosociale gevolgen van
rampen voor culturele groepen verschillend van aard,
opzet en doel blijkt te zijn. Dit maakt dat de bevindin-
gen minder goed generaliseerbaar zijn. Zo betreft het
merendeel van publicaties over rampen westerse landen
terwijl de meeste rampen in niet-westerse landen plaats-
vinden. Bij enkele grote rampen, zoals de aardbevingen
in Turkije en Taiwan en de orkanen in Mexico en Latijns
Amerika, zijn wel onderzoeken naar de gevolgen uitge-
voerd (bijvoorbeeld Başoǧlu, Kılıç, Sqalcıoǧlu, & Livanou,
2004; Chou et al, 2007; Norris, Murphy, Baker, & Perilla,
2004). Daarnaast staan in een aantal internationale en
nationale studies de gevolgen voor etnische
minderheidsgroepen in meer of mindere mate centraal,
zoals bij de Exxon Valdez-ramp, 9/11, Katrina, de Bijl-
mervliegramp en de Enschede vuurwerkramp (De
Bocanegra & Brickman, 2004; Galea, Vlahov, Tracy,
Hoover, Resnick, & Kilpatric, 2004; Gersons, Carlier, &
IJzermans, 2000; Palinkas, Russell, Downs, & Petter-
son, 1992; Van der Velden, Grievink, IJzermans, Kleber,
& Gersons, 2007).

De onderzoeken na rampen kenmerken zich door
verschillende onderzoeksmethoden. Indien gebruik is
gemaakt van vertaalde vragenlijsten dan zijn deze niet
altijd gevalideerd voor diverse culturele groepen. De
onderzoeksgroepen zijn ook zeer divers: vergelijk
Native Americans versus African Americans of Latino en
Chinese migranten in de Verenigde Staten, met autoch-
tone Nederlanders versus Turkse en Ghanese migran-
ten in Nederland.

Toch laten de meeste studies een patroon zien dat
getroffenen behorend tot een migranten- of etnische
minderheidsgroep een grotere kans hebben gezond-
heidsproblemen te ontwikkelen na een ramp in vergelij-
king met autochtone getroffenen (Halligan & Yehuda,
2000). Bijvoorbeeld driekwart van de Turks-

Nederlandse getroffenen van de vuurwerkramp had na
vier jaar nog significant meer last van ernstige depres-
sieve en angstklachten dan de autochtone getroffenen
(Van der Velden, Drogendijk, & Grievink, 2007). Ook
een jaar na de Exxon Valdez-ramp hadden de Alaskan
Natives veel meer last van depressieve klachten dan de
Euro-Amerikanen (Palinkas et al., 1992). In een onder-
zoek acht maanden na de 9/11-aanslagen bleek onge-
veer 20% van de respondenten met een Chinese af-
komst aan de criteria van PTSS te voldoen. Hoewel dit
percentage vergelijkbaar is voor autochtone getroffenen
had een veel hoger percentage van de Chinese getroffe-
nen last van zeer sterke herbelevingen (92%) en veel
vermijdingsreacties (26%) (De Bocanegra & Brickman,
2004). Amerikaanse onderzoeken tonen dat, in vergelij-
king met autochtonen, minder migranten na een ramp
terechtkomen bij de psychosociale zorg (De Bocanegra
& Brickman, 2004; Wang et al., 2007).

Hoewel in Nederland de meeste niet-westerse
getroffenen na de vuurwerkramp wel bij de huisarts
terechtkwamen en hun klachten in eenzelfde mate als
bij autochtone getroffenen werden herkend door de
huisarts (Drogendijk et al., 2007), stroomden getroffe-
nen uit de migrantengroepen met ernstige psychische
klachten in eerste instantie niet direct door naar de GGZ
en werden de geboden interventies vooral door
huwelijks- en eerste generatie migranten als niet-
cultureel passend ervaren (Drogendijk, Van der Velden,
Kleber, & Gersons, 2004; Eersteling & Visser, 2002).
Pas na veel inzet en aanpassingen (waarover later
meer) verbeterde het zorgaanbod: na verloop van tijd
hadden zij zelfs relatief vaker contact met de GGZ (Van
der Velden et al., 2007). Toch bleken veel niet-westerse
getroffenen vier jaar na de ramp nog veel psychosociale
klachten te hebben (Van der Velden et al., 2007).

Risico- en beschermende factoren voor etnische
minderheidsgroepen

Migranten blijken een potentiële risicogroep te vormen
als zij getroffen worden door een ramp. Dit komt door
hun kwetsbare positie vóór, tijdens, en na een ramp.

De kwetsbare positie voorafgaand aan de ramp heeft
te maken met de volgende factoren. Migranten hebben
vaker dan autochtonen een lage opleiding en dito
inkomen. Hoewel slechte sociaal-economische omstan-
digheden ook bij autochtonen nadelig zijn, worden
niet-westerse migranten daarnaast eerder geconfron-
teerd met minorisering en maatschappelijke uitsluiting
(Norris, Friedman, Watson, Byrne, Diaz, & Kaniasty,
2002). Door deze omstandigheden lopen zij een groter
risico chronische stressklachten en psychopathologie te
ontwikkelen. Daarnaast kunnen zij migratie- en
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acculturatiestress ervaren. Migratiestress ontstaat door
de migratie zelf, als gevolg van het gescheiden zijn van
familie, de zorgen om familie in het thuisland en het
opbouwen van een nieuw bestaan in Nederland. Het
leven in een andere cultuur kan ook stress met zich
meebrengen. Acculturatie is de mate waarin normen,
houding, taal en tradities behorend tot de oorspronke-
lijke cultuur worden aangehouden of van de nieuwe
cultuur worden overgenomen. De hiermee gepaard
gaande spanningen verwijzen naar acculturatiestress.

Deze kwetsbare positie kan worden vergroot bij een
ramp. Dan blijken etnische minderheden vaker en ook
heviger getroffen te worden dan autochtone groepen
(Norris et al., 2002). Zij leven namelijk meer – mede
door de slechtere sociaal-economische situatie waar zij
zich in bevinden – in wijken met een hoge woon-
dichtheid, in huizen van slechte kwaliteit en in de
nabijheid van – gevaarlijke – industrie. Daardoor wor-
den zij vaker het slachtoffer bij rampen. Daarnaast
kunnen moeilijkheden met de taal ook tijdens een ramp
negatieve gevolgen hebben voor migranten.

Na de ramp kan de sociaal-economische positie
verder verslechteren door de (im)materiële schade.
Voor autochtone getroffenen speelt dit veelal minder
sterk omdat hun uitgangspositie voor de ramp beter is.
De sociale steun kan na de ramp verminderen of weg-
vallen wanneer de eigen gemeenschap ook getroffen is.
Bovendien kunnen eerdere traumatische ervaringen,
bijvoorbeeld bij politieke vluchtelingen, gereactiveerd
worden (Trautman, Tucker, & Pfefferbaum, 2002).
Daarnaast kunnen taal- en cultuurverschillen tussen
hulpverleners en hulpzoekenden een beperkende rol
hebben in de toegang tot nazorg en effectiviteit van het
behandelaanbod, met als gevolg een hogere drop-out
(Eisenman, Cordaso, Asch, Golden, & Silk 2007; Net-
ten, 2005; Norris et al., 2002).

Naast bovengenoemde risicofactoren zijn er ook
specifieke beschermende factoren voor rampgetroffen
uit etnische minderheidsgroepen, hoewel hier nog
weinig over bekend is. Zo komen zij veelal uit collecti-
vistische culturen met sterke sociale netwerken en
extended families die steun bieden aan getroffenen
(Bleich, Gelkopf, Melamed, & Solomon, 2006). Natuur-
lijk speelt dit ook bij autochtonen, echter in niet-
westerse groepen is de hieraan verbonden plicht om
voor elkaar te zorgen veel sterker aanwezig.

Migratie is een bron van verlies maar ook van verrij-
king (Kortmann, 2003). Succesvolle strategieën voor
het omgaan met eerdere schokkende ervaringen tijdens
de migratie of in het land van herkomst kunnen migran-
ten beschermen tegen eventuele psychische gevolgen
van een ramp (Dudley, Comaz, Todd, & Hueston,

2002). Daarnaast biedt de migratie toegang tot meer-
dere culturen, zodat uit verschillende oplossingsstrate-
gieën voor problemen geput kan worden (Kortmann,
2003).

Onderzoeken rondom acculturatie laten zien dat
acculturatiekarakteristieken als sociale integratie in de
Nederlandse samenleving, het hebben van praktische
kennis van zaken in Nederland én het gedeeltelijk
vasthouden aan culturele tradities uit het land van
herkomst beschermende factoren zijn voor psychoso-
ciaal welbevinden. Ook bevorderen deze eigenschap-
pen de toegang tot de psychosociale zorg voor etnische
groepen (Kamperman, Komproe, & De Jong, 2007).

De waarde van deze en andere beschermende
factoren is echter lastig te bepalen, gezien het feit dat
migranten toch veel meer gezondheidsklachten hebben
na rampen dan autochtonen. Nader onderzoek naar de
vraag in hoeverre collectivistische culturen ook daad-
werkelijk meer sociale steun opleveren voor de getroffe-
nen, is dan ook dringend gewenst.

Interculturele zorg na rampen

Cultuur kan omschreven worden als een sociaal overge-
dragen, samenhangend geheel van betekenissen dat de
mens oriënteert op de werkelijkheid waarin hij leeft,
hem inzicht geeft in levensvragen en hem normen en
waarden geeft, waarmee hij zijn leven richting kan
geven (Tennekes, 1990). Cultuur wordt zichtbaar in
instituties als familie, religie en sociale structuren en
uiterlijke vormen zoals voedsel, kunst en kleding. Maar
iemands cultuur geeft ook vorm aan interne representa-
ties, in waarden en normen, houdingen, cosmologieën
en geloofssystemen. Cultuur werkt als een mal. Het
biedt de mens een model ván de werkelijkheid maar ook
een model vóór de werkelijkheid (Marsella & Chris-
toffer, 2004; Tennekes, 1990). Elk mens is een cultuur-
drager en cultuurmaker, ongeacht of hij tot een
minderheidsgroep of dominante culturele groep gere-
kend kan worden. Het is niet verwonderlijk dat in situa-
ties die nieuw, onverwacht en stressvol zijn – zoals het
meemaken van een ramp – wordt teruggevallen op het
meest vertrouwde, namelijk de eigen cultuur en taal
(Drogendijk, Van der Velden, Boeije, Gersons, & Kleber,
2005).

Culturele aspecten spelen dan ook een rol bij de
psychosociale zorg na rampen. Wat men als trauma-
tisch ervaart en hoe men zich in stresssituaties uit, is
niet voor iedereen hetzelfde. Verschillen in culturele
achtergronden komen vooral tot uiting in het
hulpverleningstraject na een ramp. In de praktijk blijkt
cultuursensitieve psychosociale zorg vaak te eenvoudig
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vertaald te worden in het aanbieden van meertalig
informatiemateriaal of een hulpverlener uit een be-
paalde etnische groep. Het is zeker zinvol over hulpver-
leners met uiteenlopende culturele achtergronden te
beschikken. Met hun kennis van de relevante taal en
culturele achtergronden, en veronderstelde overeen-
komstige wereldbeelden, kan een veilige en betrouw-
bare relatie ontstaan (Knipscheer & Kleber, 2001). Het
is echter niet zo dat deze ethnic matching voor iedereen
de juiste oplossing is. Soms kan angst voor roddel of
veronderstelde botsende wereldbeelden tot een voor-
keur voor een hulpverlener uit de dominante groep
leiden (Drogendijk et al., 2004).

Daarnaast kunnen getroffenen uit verschillende
culturen uiteenlopende verklaringsmodellen hanteren
voor problemen die zij ondervinden na een ramp.
Hoewel niet uniek voor migrantengroepen, lijken zij
vaker niet-psychologische verklaringsmodellen te
hanteren (Trinidad, Kamperman & De Jong, 2005).
Wanneer slachtoffers onbekend zijn met de psychologi-
sche interpretatie van psychische problematiek, kunnen
er problemen ontstaan met voornamelijk autochtone
psychosociale hulpverleners. Zogenaamde protoprofes-
sionalisering door middel van psycho-educatie kan de
aansluiting van migrantengroepen bij de hulpverlening
bevorderen (Kortmann, 2003).

Daarnaast blijken de individuele westerse
behandelingsmethoden niet altijd geschikt voor
migrantengroepen uit een collectivistische cultuur. Het
onderliggende gedachtegoed van de aangeboden
behandelmethoden hoeft niet altijd overeen te komen
met de kijk op de wereld van de migranten of etnische
groepen (Sue & Sue, 2003). Binnen collectivistische
culturen betekent een gezonde verwerking dat de
belangen van de groep vertegenwoordigd worden en
niet alleen de gezondheid van het individu. Dit kan
botsen met de therapiedoelen van een hulpverlener,
waar de gezondheid van de individuele cliënt voorop
staat. Daarnaast sluit de westerse talking-cure niet altijd
aan. Hoewel dit ook voor autochtone getroffenen kan
gelden, zijn migranten uit meer traditionele, rurale
streken wellicht minder gewend om (veelvuldig) met
een vreemde over hun psychische problemen te praten.

Ervaringen in Nederland met migranten of etnische
minderheidsgroepen

Nederland kent twee rampen met veel getroffenen uit
etnische groepen. Bij de Bijlmerramp waren 67 nationa-
liteiten betrokken, waaronder veel illegalen (Gersons &
Carlier, 1993). Bij de Enschede vuurwerkramp was rond
de 30% van de getroffenen van niet-Nederlandse,

voornamelijk niet-westerse afkomst (Van de Peppel,
Bulthuis & Huigen, 2002; Van Kamp et al., 2006).

Netten (2005) beschrijft, na bestudering van meer
dan zestig bronnen zoals onderzoeken (bijvoorbeeld
Drogendijk et al., 2004; Eersteling & Visser, 2002; Van
der Velden, Kleber, & Oostrom, 2000), wetenschappe-
lijke artikelen (bijvoorbeeld Alwart, Macknack, Pengel-
Frost, & Sarucco, 1993; Gersons & Carlier, 1993, Kroon
& Overdijk, 1993), rapporten van uiteenlopende organi-
saties in de nazorgfase (bijvoorbeeld De Boer, Claes-
sens & Roorda, 2000; Groen, Koekoek & Slump, 2001a;
Groen, Koekoek, & Slump, 2001b;), symposia (Essatibi,
Lakhoufi & Sinke, 2002; Hoekstra & Sieben, 2002) en
interviews met hulpverleners van het eerste uur bij deze
twee rampen, de problemen en leerervaringen van de
hulpverleners aan rampgetroffenen uit etnische groe-
pen.

Netten (2005) constateert dat vooral taal- en
cultuurverschillen tussen getroffenen, hulpverleners en
instanties een grote rol hebben gespeeld in de aanslui-
ting met de zorg. Dit gold voor de acute en lange-
termijnopvang, de voorlichting en communicatie, de
toegang naar de zorg, vraag en aanbod van behandelin-
gen, en de interactie tussen hulpzoekende en behande-
laar.

Zo bleken veel hulpverleners na de Bijlmerramp over
te weinig kennis en ervaring te beschikken om ramp-
getroffenen met uiteenlopende culturele achtergronden
te behandelen. In Enschede werd duidelijk dat geproto-
colleerde, verbaal georiënteerde individuele behandelin-
gen vooral bij eerste generatie migranten en nieuwko-
mers niet aansloten, resulterend in een hogere drop-out
(Essatibi et al., 2002). Interventies bleken qua stijl en
inhoud bij de Bijlmer- en Enschede ramp soms te
weinig aan te sluiten bij de behoeften en (soms hoogge-
spannen) verwachtingen van getroffenen (Drogendijk et
al., 2004; Kroon & Overdijk, 1993). Na de vuurwerk-
ramp werd aanvankelijk informatie niet altijd vertaald
en bereikte vooral de eerste generatie getroffen migran-
ten niet (De Boer et al., 2000; Groen et al., 2001a).
Daarnaast wist een deel van de getroffenen uit de
etnische groepen in Enschede kort na de ramp onvol-
doende zijn weg te vinden naar instanties gericht op
sociale wederopbouw en psychosociale hulpverlening
(Eersteling & Visser, 2002; Essatibi et al., 2002). Hier-
door wisten deze instanties onvoldoende welke psycho-
sociale problemen er speelden. Daarbij waren vooral
voor eerste generatie- en huwelijksmigranten de
tweedelijnsinstellingen minder herkenbaar en toegan-
kelijk en kenden zij onvoldoende het hulpaanbod
(Drogendijk et al., 2004; Eersteling & Visser, 2002).
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Allengs wisten hulpverlenende instanties in de
nafase van beide rampen deze problemen beter het
hoofd te bieden. Na de Bijlmerramp werden kennis en
vaardigheden in het omgaan met getroffenen uit cultu-
rele groepen ontwikkeld en aangereikt (Alwart et al.,
1993; Hellemans, 1993). Het inzetten van vertegenwoor-
digers van de diverse etnische groepen bleek hier
essentieel om geconstateerde culturele verschillen te
overbruggen (Kroon & Overdijk, 1993). Instellingen
zetten in Enschede VETC en CETC (Voorlichters en
Contactpersonen Eigen Taal en Cultuur) in als mediator
tussen instanties en hulpvragenden, voor voorlichting
en preventie (Hoekstra & Sieben, 2002). Indien nodig
werd informatie vertaald of gebruik gemaakt van tolken.
Ook werden andere laagdrempelige groeps- en
lichaamsgerichte interventies aangeboden (Eersteling
& Visser, 2002; Essatibi et al., 2002). In Enschede
ontwikkelden instanties met succes een actieve, naar
buiten gerichte en persoonlijke benadering om de brug
tussen getroffenen en nazorg te slechten. Zo werden
door uiteenlopende instanties bijeenkomsten gehou-
den in buurt- en gezondheidscentra, werden moskeeën
bezocht en werd gebruik gemaakt van (etnische) lokale
media. Om de doelgroepen te bereiken en gepaste zorg
te kunnen aanbieden bleek in Enschede niet alleen het
opbouwen en onderhouden van netwerken van verschil-
lende hulpverleningsinstanties cruciaal (Eersteling &
Visser, 2002), maar ook goed contact met sleutelfiguren
uit de diverse gemeenschappen, zoals geestelijk verzor-
gers en hulpverleners, en met migranten- en
vluchtelingenorganisaties.

Conclusies en aanbevelingen

Het moge duidelijk zijn dat veel van de beschreven
obstakels niet alleen spelen bij rampen, maar ook in de
dagelijkse zorgverlening in multicultureel Nederland.
De ervaringen echter, die na deze twee rampen zijn
opgedaan, en die in internationale literatuur ook naar
voren komen, vormen een uitdaging voor beleids-
makers en hulpverlenende instanties die een belang-
rijke rol in de psychosociale zorg bij rampen hebben.
Deze ervaringen kunnen leiden tot een betere voorberei-
ding en het optimaliseren van de zorg. De geschiedenis
leert dat door rampen bestaande problematiek van veel
migranten, zoals een lage sociaal economische status
en mogelijke acculturatiestress, uitvergroot wordt. Een
goede voorbereiding is dus het halve werk!

Door aandacht te geven aan onderstaande punten
kan psychosociale zorg na rampen beter aansluiten bij
behoeften van getroffenen uit verschillende (sub)-

culturele groepen en hen, zowel vóór als na een ramp,
effectiever bereiken.

Preparatiefase:
– voor organisaties is het belangrijk te weten welke

(sub)culturele groepen in het werkgebied wonen;
– in een ‘gekleurde’ organisatie voelen etnisch diverse

groepen (getroffenen) zich meer welkom dan bij een
volledig ‘witte’ organisatie;

– bied zorgverleners ongeacht culturele herkomst de
mogelijkheid culturele competenties te ontwikkelen;
dat wil zeggen een open, respectvolle houding,
kennis en vaardigheden gericht op het geven van
zorg aan een multiculturele groep getroffenen, met
bewustzijn van de eigen culturele achtergrond.
Uiteindelijk is elke interventie een culturele interven-
tie!
Na een ramp:

– er moeten meer hulpverleners met een andere taal-
en culturele achtergrond direct beschikbaar zijn.
Gebruik waar nodig tolken en vertaald voorlichtings-
en informatiemateriaal;

– werk outreachend: hanteer een actieve èn persoon-
lijke benadering naar de getroffen gemeenschap en
haar leden. Door de gemeenschap actief op te
zoeken zal de drempel om hulp te gaan zoeken voor
alle getroffenen – maar migranten en etnische
minderheidsgroepen in het bijzonder – lager wor-
den;

– ontwikkel, gebruik en onderhoud een netwerk van
sleutelfiguren uit de relevante gemeenschappen,
etnische zelf-, migranten- en vluchtelingen-
organisaties. Maak ook gebruik van bestaande
diensten en instanties als huisartsen, Algemeen
Maatschappelijk Werk en sociale wederopbouw.
Maar vergeet bijvoorbeeld scholen en consultatiebu-
reaus niet: geïsoleerde groepen die niet via de
reguliere kanalen worden bereikt, kunnen wel via de
kinderen bereikt worden.
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