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Abstract

Zeven tot tien procent van nabestaanden ontwikkelen na hun verlies ernstige rouwklachten,
wat ook wel gecompliceerde rouw wordt genoemd. Emotieregulatiestrategieén spelen
mogelijk een rol in het ontstaan, voortduren en de behandeling van deze klachten. Specificiteit
waarin men herinneringen ophaalt, in het bijzonder het fenomeen waarbij men herinneringen
verminderd specifiek ophaalt (ook wel het overalgemeen geheugen genoemd) wordt
verondersteld een rol te spelen in emotieregulatie na verlies. Over de relatie tussen
gecompliceerde rouw en het overalgemeen geheugen bestaat nog geen literatuuroverzicht. Wij
hebben een systematische review uitgevoerd door in Psyclnfo, Web of Science en PubMed te
zoeken naar onderzoeken die de relatie tussen gecompliceerde rouw en het overalgemeen
geheugen gemeten hebben. Er zijn acht onderzoeken met in totaal 487 participanten
geselecteerd, waarvan twee cross-sectionele studies, vijf quasi-experimentele studies en één
behandelingstrial. Onze data-analyse liet gemengd bewijs zien dat een kleine associatie tussen
gecompliceerde rouw en een overalgemeen geheugen lijkt te ondersteunen. Kijkend naar de
inhoud van opgehaalde herinneringen, bleek dat gecompliceerde rouw vooral geassocieerd
was met het verminderd specifiek ophalen van niet-verliesgerelateerde herinneringen, en niet
zozeer verliesgerelateerde herinneringen. Verliesgerelateerde herinneringen lijken daarbij
relatief immuun voor het verminderd specifiek ophalen, mogelijk doordat zij vaker
automatisch versus bewust worden opgehaald. Aangezien deze review slechts acht artikelen
bevat en er daarnaast gemengd bewijs voor de relatie tussen gecompliceerde rouw en het
overalgemeen geheugen blijkt te zijn, adviseren wij vervolgonderzoek met geavanceerdere
studie designs. Onderzoek naar dit onderwerp kan mogelijk een bijdrage leveren aan de
behandeling van gecompliceerde rouw.

Trefwoorden: Gecompliceerde rouw, persisterende complexe rouwstoornis, geheugen,
autobiografisch geheugen, overalgemeen geheugen, specificiteit van het autobiografisch

geheugen
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Abstract

Seven to ten percent of bereaved develop severe and persistent grief, also called complicated
grief. Emotion regulation strategies are proposed to play a role in the development,
persistence and treatment of complicated grief symptoms. The specificity of recalled
memories, specially the phenomenon of recalling memories less specifically (overgeneral
memory) is assumed to play a role in emotion regulation after loss. There is no literature
review about the association between complicated grief and overgeneral memory to this date.
We conducted a systematic review by searching for literature in PsychInfo, Web of Science
and PubMed concerning the relationship between complicated grief and overgeneral memory.
We have selected eight studies with a total of 487 participants. Of those studies, two were
cross-sectional, five quasi-experimental and one was a treatment trial. Our data analysis
showed mixed evidence for a small association between complicated grief and overgeneral
memory. Regarding the content of recalled memories, complicated grief was mostly
associated with reduced specificity of retrieving non-loss related memories, as opposed to loss
related memories. Loss related memories appear to be relatively immune to being retrieved
less specifically. A possible explanation is that those memories will more often be
automatically versus consciously retrieved. Since this review only comprises eight studies and
the evidence for the association between complicated grief and overgeneral memory is mixed,
we recommend further research and with more advanced study designs. Research about this
topic could contribute to improving the treatment for complicated grief.

Key words: Complicated grief, persistent complex grief disorder, memory,

autobiographical memory, overgeneral memory, autobiographical memory specificity



SPECIFICITEIT VAN HET GEHEUGEN BIlJ ROUW 5

Specificiteit van het Autobiografisch Geheugen bij Gecompliceerde Rouw: Een
Systematische Review

lemand verliezen die dichtbij je staat is voor de meeste mensen een ingrijpende
gebeurtenis. De meeste nabestaanden zijn op lange termijn in staat om zich aan te passen,
weer mee te draaien met de maatschappij en opnieuw leuke activiteiten te ondernemen
(Bonanno et al., 2002). Bij sommige mensen zorgt het verlies echter voor langdurige, ernstige
rouwklachten en een verminderd dagelijks functioneren. In dat geval is er sprake van
gecompliceerde rouw (GR; Prigerson et al., 1995), waar Eisma en Stroebe (2021) de volgende
algemene definitie voor hanteren: Een rouw respons die klinisch significant afwijkt van de
(culturele) norm, in (a) duur en intensiteit van de rouw respons en/of (b) de mate van
beperking op het gebied van het sociaal en beroepsmatig functioneren.

Gecompliceerde rouw is een relevant onderzoeksveld, want het heeft een unieke
voorspellende waarde op het functioneren van een persoon (Bonanno et al., 2007). Zo zijn GR
symptomen geassocieerd met een lagere kwaliteit van leven (Maccallum & Bryant, 2020).
Ook zijn GR symptomen geassocieerd met depressie, PTSS en een lagere kwaliteit van leven
bij militairen (Charney et al., 2018). Daarnaast kan GR zich manifesteren in een stoornis. De
ICD-11 noemt zo’n ernstig, ontwrichtende rouwreactie Prolonged Grief Disorder (PGD) en
beschrijft het als volgt: “een aanhoudende en doordringende rouwreactie die wordt
gekenmerkt door verlangen naar de overledene of een aanhoudende preoccupatie met de
overledene, vergezeld door intense emotionele pijn [gemanifesteerd in minstens één van de 10
aanvullende rouwreacties] voor minstens 6 maanden na het overlijden” (World Health
Organization [WHO], 2019). Daarnaast is er op 7 november 2020 een besluit genomen om
PGD op te nemen in sectie Il van de gereviseerde Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders (5° ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2013), die in april 2022
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zal verschijnen, waardoor PGD een formele DSM-5 stoornis zal worden (Prigerson et al.,
2021).1

Gecompliceerde rouw wordt geschat voor te komen bij zeven tot tien procent van de
nabestaanden na een natuurlijk verlies (Lundorff et al., 2017). Als het gaat om een
onnatuurlijk verlies, zoals dood door een ongeluk of (zelf)moord, dan kan de prevalentie van
GR echter oplopen tot 50 procent (Djelantik et al., 2020). Daarnaast komt GR meer voor bij
mensen die een hechte relatie hadden met de overledene, bijvoorbeeld wanneer de overledene
een kind of een partner was (Zisook & Reynolds, 2017). Aangezien GR geassocieerd is met
een aantal stoornissen, voorkomt bij een significant deel van nabestaanden en geassocieerd is
met verminderde kwaliteit van leven, is het van klinisch belang om deze stoornis beter te
begrijpen.

Emotieregulatiestrategieén lijken van belang bij het omgaan met het verlies van een
dierbare en het verminderen van de symptomen van gecompliceerde rouw (Eisma & Stroebe,
2021). Een fenomeen dat in deze context apart de aandacht verdient is de verminderde
specificiteit van het autobiografisch geheugen bij GR (Golden et al., 2007), ook wel
overalgemeen geheugen (OAG) genoemd.

Het declaratieve (of expliciete) geheugen is één van de twee soorten menselijk lange-
termijn geheugen, waarvan het impliciete geheugen de andere soort is. Het declaratief
geheugen bestaat uit twee soorten herinneringen: semantisch en episodisch. Semantische
herinneringen kunnen zowel algemeen zijn (bijv., Willem-Alexander is de koning van
Nederland) als persoonlijk (bijv., Ik ben geboren in Groningen). Het episodisch geheugen
omvat alle herinneringen die over iemands persoonlijke leven gaan. Het episodisch geheugen

wordt door Tulving (2005) ook wel “mentaal tijdreizen” genoemd.

! De vorige versie van een aan GR gerelateerde stoornis in de DSM-5 werd Persisterende Complexe Rouw
Stoornis (PCRS) genoemd en bevond zich in sectie 111, waarin stoornissen staan die nog nader onderzocht dienen
te worden.
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Deze persoonlijke, episodische herinneringen kunnen worden opgehaald in
verschillende mate van specificiteit. Het viel onderzoeker Mark Williams in zijn spreekkamer
op dat depressieve patiénten moeite hadden met het ophalen van specifieke herinneringen, en
liever in algemene termen spraken (Williams, 1996a). Williams en Broadbent (1968) besloten
dit fenomeen systematischer te onderzoeken. In hun klassieke studie onderzochten zij de
specificiteit van opgehaalde herinneringen bij suicidale patiénten, waarbij zij lieten zien dat
herinneringen onderscheiden kunnen worden naar mate van specificiteit. Zo bestaan er
bijvoorbeeld algemene semantische herinneringen (bijv., mijn favoriete wandelroute is een
rondje door het park), herinneringen aan een gebeurtenis die zich uitstrekt over een bepaalde
periode (bijv., vorige zomer ging ik veel wandelen), herinneringen die gaan over een
categorie van vergelijkbare gebeurtenissen (bijv., ik wandel elke dinsdagmiddag in het park)
of herinneringen die een specifieke tijd- en plaatsaanduiding heeft (bijv., gisterenmiddag heb
ik in het park gewandeld). Deze laatste soort herinnering wordt als een specifieke herinnering
beschouwd. Toen gevraagd werd om specifieke herinneringen op te halen naar aanleiding van
zogenaamde positieve en negatieve cue woorden, bleek dat suicidale patiénten minder vaak
specifieke herinneringen ophaalden dan een controlegroep. Williams en Broadbent (1986)
noemden dit fenomeen overgeneral memory retrieval (het ophalen van overalgemene
herinneringen).

Sinds deze klassieke studie van Williams en Broadbent (1986) zijn er meer studies
gedaan naar het verband tussen emotionele stoornissen en het minder specifiek ophalen van
herinneringen. Voor het verband tussen verminderde specificiteit van het autobiografisch
geheugen en depressie alsook PTSS is inmiddels veel bewijs (voor reviews, zie Williams et
al., 2007; Sumner, 2012). Dat OAG ook een fenomeen is dat bij GR voorkomt, is inmiddels

ook al bekend. Zo laten onder andere Golden et al. (2007), Boelen et al. (2010) en Eisma et al.
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(2015) zien dat er een verband bestaat tussen de mate van GR symptomen en de specificiteit
van opgehaalde episodische herinneringen.

Begrijpen hoe een herinnering normaal wordt opgehaald, kan helpen verklaren
waarom OAG ontstaat. Volgens Conway en Pleydell-Pearce (2000) worden herinneringen
opgeslagen in verschillende niveaus (zie Figuur 1). In het hoogste niveau worden
herinneringen in verschillende thema’s gegroepeerd, zoals ‘relaties’ en ‘werk’. Binnen deze
thema’s bestaan er algemene periodes (bijv., een bepaalde baan). Daarbinnen bestaan er
bepaalde algemene gebeurtenissen (bijv., het wekelijkse teamoverleg). Al deze
bovengenoemde categorieén beslaan het zogenaamde conceptuele zelf en omvatten alleen
algemene, semantische kennis. Episodische herinneringen zijn het meest specifiek. Conway
en Pleydell-Pearce (2000) stellen dat er twee manieren zijn om episodische herinneringen op
te halen. Allereerst is daar het strategisch ophalen van herinneringen. Deze zoektocht is actief,
bewust, top-down en verloopt met behulp van executieve processen zoals aandacht en het
werkgeheugen. Bij deze zoektocht wordt irrelevante informatie geblokkeerd. Daarnaast is er
het associatief of direct ophalen van herinneringen, waarbij men zich spontaan iets herinnert.
Conway en Pleydell-Pearce (2000) suggereren dat OAG wordt veroorzaakt doordat men bij
de strategische zoektocht naar een herinnering te vroeg stopt met zoeken en blijft steken in het
algemene niveau van herinneringen, vaak gerelateerd aan het zelf. De functie van zo’n
truncated search (afgekapte zoektocht) wordt voorgesteld het vermijden van perceptieve
details van specifiek herinneringen te zijn, die vervolgens een negatief affect kunnen
veroorzaken. Dit fenomeen wordt door Williams et al. (2007) ook wel functionele vermijding

genoemd.
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Figuur 1

De organisatie van herinneringen volgens Conway (2005)
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Williams et al. (2007) breiden in hun review hun verklaring voor de verminderde
specificiteit van herinneringen verder uit met het CaR-FA-X model (capture and rumination,
functional avoidance en executive function). In dit model spelen drie cognitieve processen een
rol bij het ontstaan en het in stand houden van een verminderd vermogen om specifieke
herinneringen op te halen uit het autobiografisch geheugen.

Allereerst is er functionele vermijding, een fenomeen wat eerder ook al beschreven is
door Conway en Pledell-Pearce (2000). Er zijn verschillende soorten bewijzen voor het feit
dat functionele vermijding een rol speelt bij het minder specifiek ophalen van
autobiografische herinneringen. Zo is er correlationeel bewijs dat OAG gerelateerd is aan
vermijding, in de context van PTSS (Wessel et al., 2002). Ook concludeerde Sumner et al.
(2012) in haar review dat het OAG een cognitieve vermijdingsstrategie lijkt en dat het
geassocieerd is met het verminderen van emotioneel leed op korte termijn. Het blijkt verder
ook dat participanten die meer algemenere herinneringen ophalen dat vaker doen naar
aanleiding van positieve dan negatieve cue woorden (Williams et al., 2007), wat suggereert
dat OAG niet exclusief een reactie zou zijn op negatieve zaken. Williams et al. (2007) stellen
echter dat vermijding meestal algemeen werkt (bijv., een sociaal angstig persoon vermijdt
evenzeer een leuk als een saai feestje) en dat het daarom aannemelijk lijkt dat men zowel
positieve als negatieve specifieke herinneringen zal willen vermijden. Studies over vermijding
in de context van GR laten gemengd bewijs zien voor functionele vermijding als mechanisme
voor OAG bij GR. Zo vonden Golden et al. (2007), Boelen et al. (2010) en Eisma et al. (2015)
dat GR symptomen gerelateerd zijn aan een voorkeur voor het ophalen van
verliesgerelateerde (en daardoor mogelijk pijnlijke emoties oproepende) ten opzichte van niet-
verliesgerelateerde specifieke herinneringen.

Functionele vermijding zou de aanwezigheid van OAG bij mensen met PTSS kunnen

verklaren. OAG is echter ook een fenomeen wat voorkomt bij mensen met depressie
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(Williams et al., 2007). Het proces capture and rumination kan dit onder andere verklaren.
Rumineren is een abstracte denkstijl die veel voorkomt bij depressie, waarbij men de aandacht
richt op negatieve gebeurtenissen in het verleden en/of aanwezige symptomen, en de
implicaties hiervan (Nolen-Hoeksema, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008). Rumineren is
ook een risicofactor voor het ontwikkelen van GR symptomen (Eisma et al., 2014; Eisma &
Stroebe, 2017). In de context van OAG zorgt rumineren voor een overrepresentatie van
algemene, abstracte herinneringen. Zo vonden Eisma et al. (2015) dat rouw rumineren
(rumineren over het verlies, zie Eisma et al. (2014)) gerelateerd was aan het ophalen van
minder niet-verliesgerelateerde specifieke herinneringen. Ook vond Sumner (2012) in haar
review dat een meer analytische en evaluerende denkstijl geassocieerd was met OAG. Naast
rumineren zorgt het proces capture ervoor dat men bij het ophalen van herinneringen vast
blijft zitten op het algemene, categorische niveau van herinneringen, als de opgehaalde
informatie gerelateerd is aan persoonlijke zaken of zelfrepresentatie (Williams et al., 2007).
Het bewijs voor het capture fenomeen, als een bij OAG betrokken proces, is minder robuust
dan voor rumineren (Sumner, 2012). In hoeverre cues gerelateerd zijn aan het zelf lijkt een rol
te spelen bij het capture proces, maar het is nog niet duidelijk of zelfgerelateerde cues tot
meer of minder specificiteit van herinneringen leiden (Sumner, 2012). Mogelijk is het capture
proces vooral relevant voor klinische steekproeven, waarbij men lijdt aan negatieve
zelfschema’s (Sumner, 2012).

Ten slotte kan OAG voortkomen uit een verminderd executief functioneren (Williams
et al., 2007). Executief functioneren beslaan de cognitieve processen die het mogelijk maken
om plannen te bedenken en uit te voeren, passend bij iemands omgeving (Lecompte et al.,
2006). Executief functioneren is daarbij zeer waarschijnlijk gerelateerd aan het werkgeheugen
(Lecompte et al., 2006). Daarom zal bij een vermindert executief functioneren het

werkgeheugen waarschijnlijk minder capaciteit hebben en minder goed informatie kunnen
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vasthouden, waardoor het moeilijker wordt om herinneringen specifiek op te halen (Sumner,
2012). Daarnaast kan een persoon met verminderd executief functioneren minder goed in staat
zijn om irrelevante informatie te blokkeren bij de zoektocht naar een specifieke herinnering
(Sumner, 2012).
Klinische Relevantie

Op de korte termijn kan OAG dus gunstige effecten hebben, zoals het verminderen
van negatieve emoties (Sumner, 2012). Op de lange termijn is OAG echter minder voordelig.
Zo wordt OAG verondersteld een rol te spelen in het voortduren van symptomen van GR,
onder andere omdat het een risicofactor is op het ontwikkelen van psychische klachten na een
stressvolle levensgebeurtenis (Bryant et al., 2007). OAG kan bijvoorbeeld de ernst van een
depressieve stoornis voorspellen (Sumner et al., 2010). Een mogelijke reden hiervoor is dat
OAG het probleemoplossend vermogen aantast, waarschijnlijk omdat men minder toegang
heeft tot specifieke herinneringen waarin eerder soortgelijke problemen werden opgelost
(Arie et al., 2008; Evans et al., 1992). Aangezien een gezonde rouwrespons een balans vindt
tussen verlies- en herstelgeoriénteerde processen, zou een verminderd probleemoplossend
vermogen kunnen leiden tot een minder effectief herstelproces (Stroebe & Schut, 1999).
Omdat OAG ervoor kan zorgen dat men makkelijker op het niveau van categorische, abstracte
concepten en herinneringen blijft steken (in plaats van toegang te verschaffen tot specifieke
herinneringen), kan OAG leiden tot meer rumineren (Sumner, 2012). Zo vonden Raes et al.
(2006) dat rumineren de relatie tussen OAG en depressieve symptomen kon verklaren,
mogelijk geldt dit ook voor de relatie tussen OAG en GR. Ten slotte kan OAG ervoor zorgen
dat men weinig wordt blootgesteld aan negatieve herinneringen en daarmee bijbehorende
negatieve emoties vermijdt, wat ervoor zorgt dat men minder effectief met negatieve emoties
omgaat en deze voortduren (Harris et al., 2016). Dit mechanisme zou daarmee ook

verantwoordelijk kunnen zijn voor het voortbestaan van GR symptomen (Boelen et al., 2006).
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Vanwege de potentiéle negatieve gevolgen van OAG, is door Raes et al. (2009) een
interventie ontwikkeld om de geheugenspecificiteit te verbeteren, genaamd Memory
Specificity Training (MEST). De MEST bestaat uit vier sessies van een uur. Deze sessies
bestaan uit een combinatie van psycho-educatie en oefeningen in het specifiek ophalen van
herinneringen. Dit eerste onderzoek van Raes et al. (2009) bij participanten met depressie liet
zien dat MEST de geheugenspecificiteit significant verhoogde, ook na het controleren voor
afname in depressieve symptomen.? Daarnaast ging een verbetering van geheugenspecificiteit
ook samen met een verbetering in andere cognitieve processen die mogelijk een rol spelen bij
het in stand houden van symptomen, zoals rumineren, vermijding en probleemoplossend
vermogen.

Deze training kan mogelijk ook relevant zijn voor GR, gezien het verband tussen OAG
en GR en daarnaast de comorbiditeit van o.a. depressie bij GR (Komischke-Konnerup et al.,
2021). Een meta-analyse van Barry et al. (2019) van 12 studies (waarvan zeven studies met
een controlegroep en follow-up metingen) liet zien dat het effect van MEST op korte termijn
op zowel de verbetering van geheugenspecificiteit als vermindering van depressieve
symptomen is aangetoond. Op lange termijn bleek MEST niet significant de
geheugenspecificiteit of depressieve symptomen te verbeteren ten opzichte van participanten
in een actieve control conditie, maar wel van participanten in een passieve controle conditie.
Daarnaast was MEST (in vergelijking met controlegroepen) op lange termijn niet effectief in
het verminderen van rumineren, en het verbeteren van probleemoplossend vermogen en
executieve functies.

Naast MEST zouden ook trainingen gericht op bijvoorbeeld het verminderen van
functionele vermijding of rumineren en het verbeteren van executieve functies kunnen

bijdragen aan de preventie en behandeling van GR symptomen, door gericht processen

2 Er is in deze studie geen analyse gedaan op het verschil tussen pre- en post interventie BDI (depressie) scores.
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betrokken bij een kwetsbaarheidsfactor als OAG aan te pakken (Sumner, 2012). Hier is nog
weinig onderzoek naar gedaan.
Het Huidige Onderzoek

Er bestaan verschillende reviews over OAG en psychopathologie (Sumner, 2012;
Williams et al., 2007), maar een systematische review die zich richt op het verband tussen
OAG en GR ontbreekt nog. Ons doel hierbij is om een compleet overzicht van deze literatuur
te geven. Een voordeel van de gekozen methode is dat de objectieve en systematische selectie
criteria zoveel mogelijk bias (vooringenomenheid) in de interpretatie van de auteur tegengaat
(Pae, 2015). Daarnaast is een systematische review, door de gestructureerde procedure van het
selecteren van onderzoeken, gemakkelijk te repliceren.

Ons onderzoek wil een bijdrage leveren aan de kennis over een mogelijk verband
tussen GR en OAG door antwoord te geven op de volgende vraag: Zijn GR symptomen
gerelateerd aan verminderde specificiteit van het autobiografisch geheugen? Uit de bestaande
literatuur verwachten wij dat GR gerelateerd zal zijn aan OAG (bijv. Eisma et al., 2015;
Golden et al., 2007).

Methode
Preregistratie

De systematische review van Eisma en Stroebe (2021) was geregistreerd in
PROSPERO, het internationale register van systematische reviews, met het registratienummer
CRD42017076061. De huidige systematische review is deels gebaseerd op deze review.
Zoekstrategie

De studies die gebruikt worden in deze systematische review, zijn gevonden via de
databases PsycInfo, Web of Science en Pubmed. De sleutelwoorden en zoektermen die
gebruikt zijn, zijn “prolonged grief”, “complicated grief”, “persistent complex bereavement

% ¢

disorder”, “traumatic grief” of “pathological grief”. Het doel van de review van Eisma en
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Stroebe (2021) was het identificeren van onderzoeken over emotieregulatie en GR. Er werd
niet specifiek naar termen voor emotieregulatie gezocht, want het gebruik van termen voor
GR zou ook een hanteerbaar aantal relevante onderzoeken over emotieregulatie en GR
opleveren. De uiteindelijke zoektocht van Eisma en Stroebe (2021) op 17 januari 2019
leverde 3550 artikelen op. 1463 artikelen werden verwijderd omdat ze een duplicaat waren,
waardoor er 2087 artikelen overbleven voor screening. Screening en selectie van de papers
werd onafhankelijk gedaan door twee onderzoekers. Discrepanties werden besproken tot er
consensus was. Na het screenen van titel en abstract bleven er 191 artikelen over. Na het lezen
van de volledige tekst werden uiteindelijk 72 artikelen geselecteerd, waarvan acht het
autobiografisch geheugen en GR besloegen.® Initieel waren deze acht papers ook geselecteerd
voor de systematische review van Eisma en Stroebe (2021) over emotieregulatie bij
gecompliceerde rouw. Uiteindelijk is besloten ze niet te rapporteren omdat OAG mogelijk
geen bewuste emotieregulatiestrategie betreft. Derhalve is besloten om de acht papers in deze
aparte systematische review op te nemen.
Inclusie- en Exclusiecriteria

Algemene in- en exclusiecriteria voor de hoofdstudie zijn te vinden in Eisma en
Stroebe (2021). Voor de huidige studie zijn de volgende criteria van belang. Zo moesten de
artikelen voor deze review gepubliceerd zijn na 1994, aangezien het eerste gevalideerde
instrument voor GR in 1995 ontwikkeld is (Inventory of Complicated Grief, [ICG]; Prigerson
et al., 1995). Om de onderzoekskwaliteit, vergelijkbaarheid en interpreteerbaarheid van de
onderzoeksresultaten te waarborgen, zijn artikelen verder in deze review opgenomen als ze
peer-reviewed Engelstalige wetenschappelijke artikelen waren die kwantitatief onderzoek

rapporteerden. Verder bevatten de artikelen die zijn opgenomen in deze review ten minste één

3 Zie Bijlage A voor het PRISMA flow diagram.
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gestandaardiseerde maat van GR en tenminste één gestandaardiseerde maat van OAG. Ten
slotte moesten statistische verbanden tussen OAG en GR gerapporteerd zijn in de artikelen.

Artikelen zijn niet opgenomen in deze review als ze gericht waren op andere
constructen dan OAG, zoals persoonlijkheidskenmerken of vaststaande, cognitieve
constructen (bijvoorbeeld negatieve cognities), of (andere) emotieregulatiestrategieén (deze
studies zijn gerapporteerd in Eisma & Stroebe, 2021). Artikelen die alleen instrumenten
gebruikten die niet specifiek waren ontworpen om GR te meten en artikelen die uitsluitend
rapporteerden over symptoomanalyses, zoals latente klassen analyses en netwerkanalyses,
werden eveneens geéxcludeerd.

Data Extractie Procedure

Wij hebben het aantal participanten, steekproefkenmerken (land van herkomst,
leeftijd, geslacht), verliesgerelateerde kenmerken (tijd sinds verlies, soort verlies, relatie tot
nabestaande), studiedesign, eigenschappen van de maten voor OAG en GR en de relevante
statistische relaties tussen OAG en GR geéxtraheerd. De data werd onafhankelijk door twee
personen geéxtraheerd, door zowel de auteur van deze thesis als een medestudent. De
uitkomsten werden met elkaar vergeleken. Bij eventuele verschillen in geéxtraheerde
uitkomsten werd door middel van discussie een consensus bereikt. Vervolgens is de data
extractie door een derde partij gecontroleerd.

Aangezien op voorhand werd voorspeld dat de geincludeerde studies zouden
verschillen in hun onderzoeksdesign (cross-sectioneel, quasi experimenteel en longitudinaal
onderzoek), is er geen formele beoordeling gebruikt om de onderzoekskwaliteit te meten.
Naar ons weten bestaat er namelijk geen meetinstrument om studies met een verschillend
design met elkaar te vergelijken. In plaats daarvan werd er een schatting van de
onderzoekskwaliteit gegeven op basis van de volgende criteria: (a) inclusie van een

controlegroep (wel vs. niet), (b) beschrijving van steekproef eigenschappen (uitgebreid vs.
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niet), (c ) onderzoeksdesign (een geavanceerde design vs. cross-sectioneel onderzoek), (d)
maat voor OAG (gevestigd, vaak gebruikt, gevalideerd, laboratoriumtaak vs. niet
gevalideerd), () GR maat: zie OAG maat, (f) effectgrootte gerapporteerd (wel vs. niet). *

Ook is er geen meta-analyse gedaan, vanwege de grote verscheidenheid in
onderzoeksdesign, methodes, statistische technieken en afhankelijke variabelen. Wel is
informatie over het onderzoeksdesign en de effectgrootte (indien beschikbaar) toegevoegd om
de verschillende resultaten onderling te kunnen vergelijken.

Resultaten

Uit de in totaal 2087 artikelen zijn uiteindelijk acht artikelen geselecteerd. Deze acht
artikelen zijn gebaseerd op zeven datasets. Maccallum en Bryant hebben in 2010 twee studies
gepubliceerd gebaseerd op dezelfde dataset, met als verschil dat aan de 2010b studie twee
extra participanten hebben deelgenomen. In totaal hebben 487 participanten meegedaan aan
deze acht studies. De studies die werden opgenomen in deze review werden gepubliceerd
tussen 2007 en 2017. Van de acht studies waren er twee correlationeel onderzoek, vijf quasi-
experimenteel onderzoek en één behandelingstrial. De participanten kwamen uit Australié,
Nederland, het Verenigd Koninkrijk, Kroati€, de Verenigde Staten, China en Zwitserland.

De belangrijkste steekproefkenmerken zijn als volgt: De ongewogen gemiddelde
leeftijd van de participanten was 48.31 jaar (SD = 4.53) en 74% was vrouw. Ook werd de
relatie van de participant tot de overledene beschreven in de onderzoeken: 40% van de
participanten had een partner verloren, 27% een kind, 23% een ouder, 3% een broer of zus en
7% een ander(e) familielid of dierbare. Daarnaast werd er in vijf studies gevraagd of er sprake
was van een niet-gewelddadige versus een gewelddadige doodsoorzaak (bijv. moord,

zelfmoord, een ongeluk). In deze vijf studies had 40% van de participanten iemand verloren

4 Zie bijlage B voor de kwaliteitsbeoordelingstabel
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aan een gewelddadige doodsoorzaak. De gemiddelde tijd sinds het verlies bedroeg 40.70
maanden (SD = 21.05).°

Versies van de Autobiographical Memory Test (AMT) is in zeven studies gebruikt en
is daarmee het meest gebruikte instrument om specificiteit van opgehaalde herinneringen te
meten. De instrumenten die werden gebruikt om GR te meten zijn de Inventory Complicated
Grief-Revised (ICG-R) die in drie studies is gebruikt, de Complicated Grief Assessment-I
(CGA-I), eveneens in drie studies gebruikt en de Prolonged Grief Disorder Scale (PGDS), die
in één studie is gebruikt. Er is ook in één studie gebruik gemaakt van een gestructureerd
Klinisch interview (TRGR2L), naast de ICG-R. Daarnaast vond er ook een semigestructureerd
Klinisch interview assessment plaats in één studie.
Hoofdbevindingen

In Bijlage C zijn de studieresultaten in detail beschreven. In deze sectie zullen wij er
een samenvatting van geven. Op volgorde van onderzoeksdesign worden de resultaten
besproken die betrekking hebben op de relatie tussen GR en specificiteit van opgehaalde
herinneringen. Er is hierbij onderscheid gemaakt tussen correlationeel onderzoek, quasi-
experimenteel onderzoek en een behandelingstrial. Bijlage B laat de kwaliteitskenmerken van
de studies zien. Zes studies hadden een geavanceerder design dan een cross-sectioneel
correlationeel onderzoek, waarvan vijf een controlegroep bevatten. Steekproefeigenschappen
werden in de meerderheid van de onderzoeken uitgebreid beschreven (63%). In drie studies
werd het type verlies (gewelddadig versus niet-gewelddadig) niet genoemd. Het gebruik van
niet-gevalideerde meetinstrumenten voor GR en autobiografisch geheugen kwam niet voor,
maar sommige meetinstrumenten zijn aangepast. Zo is de AMT in de studies van Golden et al.

(2007) en Robinaugh en McNally (2013) aangepast, en in de onderzoeken van Boelen et al.

® De studie van Xiu et al. (2017) heeft geen gemiddelde tijd sinds het verlies gerapporteerd en is dus

geéxcludeerd van deze analyse.
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(2010), Golden et al. (2007) en Xiu et al. (2017) vertaald. Daarnaast zijn er in de onderzoeken
van Boelen et al. (2010) en Golden et al. (2007) herziene versies van de AMT gebruikt. In
75% van de onderzoeken werd tenminste één effectgrootte gerapporteerd. Deze worden
hieronder vermeld volgens gangbare standaarden voor effectgroottes (bijv. r =.10 = Kklein; r =
.30 = middelgroot; r = .50 = groot; Cohen, 1988).
Correlationeel Onderzoek

Uit onderzoek van Boelen et al. (2010) blijkt dat er een negatieve associatie is
tussen GR symptomen en het aantal specifieke herinneringen op de AMT (r =-.27). Na
correctie voor achtergrondvariabelen (d.w.z. leeftijd, opleidingsniveau, verwantschap met
overledene) bleven GR symptomen geassocieerd met specificiteit van het autobiografisch
geheugen (AR? = 4%). Op een AMT taak waarbij participanten geinstrueerd werden om
herinneringen op te halen naar aanleiding van karakterbeschrijvingen (trait AMT) was er geen
significante associatie tussen GR symptomen en het aantal opgehaalde specifieke
herinneringen. GR symptomen waren gerelateerd aan een voorkeur voor het ophalen van
verliesgerelateerde specifieke herinneringen ten opzichte van niet-verliesgerelateerde
specifieke herinneringen op de AMT (r = .31). GR symptomen konden niet significant de
variantie in de voorkeur voor verliesgerelateerde specifieke herinneringen op de AMT
verklaren na controle voor achtergrondvariabelen (AR? = 3%). Daarnaast waren GR
symptomen gerelateerd aan een voorkeur voor het ophalen van verliesgerelateerde specifieke
herinneringen op de trait AMT (r = 0.30), ook wanneer gecontroleerd werd voor
achtergrondvariabelen (AR? = 5%). Er was geen verband tussen GR symptomen en voorkeur
voor het ophalen van verliesgerelateerde niet-specifieke herinneringen.

Op de SCEPT, een taak waarbij korte zinsdelen moeten worden aangevuld met
herinneringen en men niet expliciet wordt geinstrueerd om specifieke herinneringen op te

halen (i.t.t. de AMT), waren GR symptomen niet geassocieerd met het totaal aantal



SPECIFICITEIT VAN HET GEHEUGEN BIlJ ROUW 20

opgehaalde specifieke herinneringen (Eisma et al., 2015). Er was wel een klein negatief
verband tussen GR symptomen en het ophalen van niet-verliesgerelateerde specifieke
herinneringen op de SCEPT (r = -.14). Tussen GR symptomen en het ophalen van
verliesgerelateerde specifieke herinneringen was geen significant verband. GR symptomen
bleken verder gerelateerd aan een voorkeur voor het ophalen van verliesgerelateerde
specifieke herinneringen ten opzichte van niet-verliesgerelateerde specifieke herinneringen
(r=.14).

Quasi-Experimenteel Onderzoek

Uit onderzoek van Golden et al. (2007) bleek dat participanten met GR, als reactie op
negatieve cues, meer specifieke herinneringen ophaalden op een test waarbij de participant
geinstrueerd werd om herinneringen op te halen uit het leven van de overledene (BMT-
deceased), dan op een test waarbij de participant herinneringen moest ophalen uit zijn of haar
eigen leven (AMT) of uit het leven van een andere dierbare, die nog in leven was (BMT-
living) (d = .58). Verder bleek uit dit onderzoek dat participanten met GR (vs. participanten
zonder GR) minder vaak specifieke herinneringen ophaalden op de samengestelde
AMT/BMT-living (d = .96), naar aanleiding van negatieve cues. Ook haalden participanten
met GR minder vaak specifieke herinneringen op dan participanten zonder GR op de AMT,
als reactie op positieve cues (d = .74). Voor opgehaalde herinneringen als reactie op positieve
cues waren verder geen significante hoofdeffecten of interacties gevonden.

Uit onderzoek van Maccallum en Bryant (2010b) bleek dat personen met GR (vs.
personen zonder GR) minder specifieke herinneringen ophaalden op de AMT. Daarnaast
haalden personen met GR meer categorische herinneringen op dan personen zonder GR.

Uit onderzoek van Robinaugh en McNally (2013) bleek dat personen met GR (vs.
personen zonder GR) minder specifieke herinneringen ophaalden op een AMT waarbij men

werd geinstrueerd om herinneringen op te halen waar de overledene niet in voorkwam (AMT-
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without). Er was geen verschil tussen beide groepen op de AMT waarbij men geinstrueerd
werd herinneringen op te halen waar de overledene in voorkwam (de standaard AMT).

Onderzoek van Xiu et al. (2017) vond geen significante associatie tussen GR-
symptomen en het ophalen van specifieke herinneringen op de AMT in een gecombineerde
steekproef van Chinese en Zwitserse participanten, zowel als reactie op positieve als op
negatieve cues. Verder bleek uit dit onderzoek dat in de gecombineerde steekproef GR
symptomen significant geassocieerd waren met verminderde specificiteit van niet-
verliesgerelateerde herinneringen op de AMT, als reactie op negatieve cues (r = -.26). Deze
associatie was ook significant in de Chinese steekproef (r = -.39), maar niet in de Zwitserse
steekproef (r = -.07). In de Zwitserse steekproef waren GR symptomen gerelateerd aan het
ophalen van meer niet-verliesgerelateerde specifieke herinneringen als reactie op positieve
cues (r = .41). Ook waren GR symptomen in de Zwitserse steekproef gerelateerd aan het
ophalen van zowel verliesgerelateerde als niet-verliesgerelateerde specifieke herinneringen,
als reactie op positieve cues (r = .43).
Behandelingstrial

Ten slotte hebben Maccallum en Bryant (2011) onderzoek gedaan naar hoe GR
symptomen en autobiografische geheugenspecificiteit zich ontwikkelden wanneer
participanten cognitieve gedragstherapie (CGT) ontvangen. Deze studie was een open
behandelingstrial met een voor- en nameting en bevatte geen controlegroep. Maccallum en
Bryant (2011) vonden dat vermindering van GR-symptomen door CGT positief is gerelateerd
aan een vermindering in het ophalen van specifieke herinneringen als reactie op positieve cues
(r =-.61). De relatie tussen de vermindering van GR symptomen en veranderingen in het
ophalen van specifieke herinneringen als reactie op negatieve cues was niet significant. Na het
controleren voor verandering in depressieve en PTSS-symptomen en werkgeheugen tijdens

therapie veranderden de richting en de significantie van deze verbanden niet. Overalgemene
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(categorische) herinneringen voorspelden geen GR symptomen na de behandeling boven op
baseline GR symptomen.
Discussie

Het belangrijkste doel van deze studie was om een overzicht te bieden van de
bestaande literatuur over GR en de verminderde specificiteit van het autobiografisch
geheugen. Onze systematische review omvatte onderzoeken met een verschillend
onderzoeksdesign. Cross-sectioneel onderzoek van Boelen et al. (2010) liet zien dat meer GR
symptomen gerelateerd waren aan het ophalen van minder specifieke herinneringen op de
AMT. Cross-sectioneel onderzoek van Eisma et al. (2015) met de SCEPT vond echter geen
verband tussen GR symptomen en het ophalen van specifieke herinneringen. Quasi-
experimenteel onderzoek liet zien dat participanten met GR minder specifieke herinneringen
ophaalden dan participanten zonder GR (Golden et al., 2007; Maccallum & Bryant, 2010b).
Ook haalden participanten met GR (vs. participanten zonder GR) meer categorische
herinneringen op (Maccallum & Bryant, 2010b). Xiu et al. (2017) vonden in een
gecombineerde steekproef van Zwitserse en Chinese participanten geen associatie tussen GR
symptomen en het aantal opgehaalde specifieke herinneringen op de AMT. Xiu et al. (2017)
vonden hierbij wel een effect voor nationaliteit. Zo waren GR symptomen wel in de
Zwitserse, maar niet in de Chinese steekproef geassocieerd met het ophalen van meer
specifieke herinneringen op de AMT als reactie op positieve cues. Ook laat een
behandelingstrial van Maccallum en Bryant (2011) zien dat een vermindering van GR
symptomen, door middel van CGT, geassocieerd is met een toename in geheugenspecificiteit
als reactie op positieve cues. Dit verband werd niet gevonden als reactie op negatieve cues.

Daarnaast was er een verband te zien tussen GR en de inhoud van opgehaalde
herinneringen, namelijk of deze herinneringen wel of niet over het verlies en/of de overledene

gingen. Zo vonden Eisma et al. (2015) wel een associatie tussen meer GR symptomen en het
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ophalen van minder niet-verliesgerelateerde specifieke herinneringen, maar niet tussen GR
symptomen en verliesgerelateerde specifieke herinneringen. Uit onderzoek van Xiu et al.
(2017) bleek dat meer GR symptomen wel in de Chinese steekproef, maar niet in de Zwitserse
steekproef, geassocieerd waren met het ophalen van minder specifieke niet-
verliesgerelateerde herinneringen op de AMT als reactie op negatieve cues. In de Zwitserse
steekproef vond men echter een tegenovergesteld effect. Als reactie op positieve cues waren
meer GR symptomen in deze steekproef geassocieerd met het ophalen van meer specifieke
niet-verliesgerelateerde herinneringen op de AMT. Zowel Boelen et al. (2010) als Eisma et al.
(2015) vonden een verband tussen GR symptomen en een voorkeur voor het ophalen van
verliesgerelateerde specifieke herinneringen ten opzichte van niet-verliesgerelateerde
specifieke herinneringen, op respectievelijk de AMT en de SCEPT. Ook bleek dat
participanten met GR meer specifieke herinneringen ophaalden wanneer ze geinstrueerd
werden om herinneringen op te halen die betrekking hadden op het verlies en de overledene,
dan wanneer participanten met GR herinneringen ophaalden uit hun eigen leven of het leven
van een dierbare die nog in leven is (Golden et al., 2007). Ook zagen we dat participanten met
GR (vs. participanten zonder GR) minder specifieke herinneringen ophaalden wanneer de
AMT geen herinneringen oproept aan het verlies, terwijl er bij de standaard AMT geen
verschil werd gevonden in de specificiteit van opgehaalde herinneringen tussen beide groepen
(Robinaugh & McNally, 2013).

Deze resultaten beschouwende lijkt er over het algemeen bewijs te zijn voor een
associatie tussen meer GR symptomen en minder specificiteit van het autobiografisch
geheugen (Boelen et al., 2010; Golden et al., 2007; Maccallum & Bryant, 2010), en in
mindere mate voor een associatie tussen verandering in GR en verandering in het OAG
(Maccallum & Bryant, 2011). Deze associatie is over het algemeen klein. Bevindingen zijn

ook niet helemaal consistent. Zo vonden Eisma et al. (2015) geen verband tussen GR en OAG
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en zagen Xiu et al. (2017) in de gecombineerde steekproef geen associatie tussen GR en het
OAG, en in de Zwitserse steekproef zelfs een positieve associatie tussen GR en het ophalen
van meer specifieke herinneringen. Daarnaast hadden deze onderzoeken voornamelijk een
cross-sectioneel en quasi-experimenteel design, waardoor we niets kunnen concluderen over
het causale verband tussen GR en OAG.

Daarnaast lijken verliesgerelateerde herinneringen vaker specifiek opgehaald te
worden dan niet-verliesgerelateerde herinneringen bij mensen met GR (vs. mensen zonder
GR; Boelen et al., 2010; Eisma et al., 2015; Golden et al., 2007; Robinaugh & McNally,
2013). Golden et al. (2007) noemen verliesgerelateerde herinneringen ook wel ‘immuun’ voor
het proces wat onderliggend is aan het OAG. Verliesgerelateerde herinneringen (vs. niet-
verliesgerelateerde herinneringen) kunnen meer saillant zijn voor een individu lijdend aan
GR, en daardoor niet top-down maar direct worden opgehaald. Daarentegen verloopt de
zoektocht van niet-verliesgerelateerde herinneringen wel via een top-down en strategisch
proces, dat vervolgens vroegtijdig kan worden afgekapt door processen onderliggend aan het
OAG. Dit zou betekenen dat het OAG een relatief ineffectieve strategie is om negatieve
emoties te vermijden. Het OAG kan namelijk niet voorkomen dat negatieve emoties die
gerelateerd zijn aan het verlies bovenkomen, doordat verliesgerelateerde herinneringen
automatisch specifieker worden opgehaald dan niet verliesgerelateerde herinneringen.

Gecompliceerde rouw is een relatief recent fenomeen. Zo is het bijvoorbeeld nog niet
zo lang geleden opgenomen in de DSM-5 (APA, 2013) in de vorm van Persisterende
Complexe Rouw Stoornis (PCRS). Het is belangrijk dat er onderzoek wordt gedaan naar de
mogelijke processen die onderliggend zijn aan de symptomen van dit ziektebeeld. Zoals ons
onderzoek heeft laten zien, heeft specificiteit van het autobiografisch geheugen een relatie met
GR symptomen. Het OAG zou daarom mogelijk een van deze onderliggende processen van

GR kunnen zijn. De vraag is echter of dit verband klinisch relevant is. De effectgroottes zijn
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over het algemeen Kklein en er is nog niet zeker of er een causaal verband is tussen deze twee
fenomenen. Er zou eerst experimenteel onderzoek naar de relatie tussen GR en het OAG
moeten worden gedaan, voordat de klinische relevantie kan worden vastgesteld. Zo kan er
bijvoorbeeld een gecontroleerde effectstudie naar het effect van MEST bij mensen met GR
worden uitgevoerd. De vraag is echter, gezien het beperkte effect van de MEST bij andere
emotionele stoornissen op lange termijn (Barry et al., 2019), of ingrijpen op het OAG net
zoveel nut heeft als het ingrijpen op andere emotieregulatie processen die een rol spelen bij
GR. Zoals Eisma en Stroebe (2021) in hun systematische review over GR en emotieregulatie
lieten zien, zijn er vele emotieregulatieprocessen die potentieel een rol spelen bij GR.
Momenteel is er sterker bewijs voor de rol van rouwrumineren en experimentele vermijding
bij GR, dan voor OAG. Voor deze processen bestaan inmiddels ook verschillende
behandelingen die hier direct op inspelen en GR verminderen (Eisma & Stroebe, 2021).
Mogelijk is OAG niet het proces wat klinisch het meeste relevantie heeft voor GR. Er zou
meer experimenteel en longitudinaal onderzoek moeten komen naar de unieke bijdrage van de
verschillende emotieregulatieprocessen aan GR symptomen om vast te stellen welk proces
klinisch het relevantst is om interventies voor te ontwikkelen.
Sterke Punten en Limitaties

Onze studie is de eerste systematische review over GR en de specificiteit van het
autobiografisch geheugen. Omdat ons onderzoek een systematische review is, kunnen wij met
enig vertrouwen zeggen dat we een compleet beeld van de huidige literatuur over GR en OAG
hebben gegeven.

Onze systematische review heeft echter ook limitaties. Allereerst is ervoor gekozen
om alleen Engelstalige en peer-reviewed artikelen te includeren. Dit heeft als nadeel dat onze

systematische review geen zogeheten grijze literatuur bevat, zoals mastertheses of
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anderstalige peer-reviewed literatuur. Grijze literatuur zou meer studies met een negatief of
nulresultaat bevatten, waardoor het includeren van grijze literatuur bias zou kunnen
verminderen (Paez, 2017). Grijze literatuur wordt echter niet zo zorgvuldig gecontroleerd als
literatuur afkomstig uit wetenschappelijke databases, waardoor het zelf ook vertekeningen zou
kunnen bevatten.

Daarnaast hebben wij geen meta-analyse uitgevoerd, omdat de geincludeerde studies
te onderling te sterk verschilden, bijv. wat betreft onderzoeksdesign en meetinstrumenten van
OAG. Daarnaast hebben ook niet alle studies een effectgrootte benoemd. Omdat er
verschillen bestonden qua onderzoeksdesign van de geincludeerde studies, was er, tot zover
wij weten, geen goede kwaliteitsmaat aanwezig om deze studies op hun kwaliteit te kunnen
beoordelen. Wij hebben dit opgevangen door onze eigen kwaliteitstool te creéren gebaseerd
op een eerdere systematische review (Eisma & Stroebe, 2021). De kwaliteit van de studies
bleek over het algemeen goed.

Tenslotte dient opgemerkt te worden dat onze review slechts acht studies heeft kunnen
includeren. Ons bewijs was mogelijk overtuigender geweest als we meer studies hadden
kunnen meenemen. Ook bevatte deze systematische review, zoals hierboven genoemd, geen
experimenteel onderzoek. Daarom is het moeilijk om uitspraken te doen over de aard van de
relatie tussen GR en het OAG.

Vervolgonderzoek

Op basis van bovengenoemde limitaties geven wij vervolgonderzoekers de suggestie
om grijze literatuur te includeren. Daarnaast zou het de kwaliteit van systematische reviews
verbeteren als onderzoekers altijd effectgroottes rapporteerden, om zo meerdere onderzoeken
adequaat met elkaar te kunnen vergelijken.

In onze zoektocht naar geschikte literatuur hebben wij slechts één (kleinschalig)

longitudinaal onderzoek gevonden (Maccallum & Bryant, 2011), maar deze bevatte helaas
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geen controlegroep. Om meer inzicht te krijgen in hoe de relatie tussen GR en OAG in de tijd
verloopt, is het daarom aan te raden om meer intensieve longitudinale studies uit te voeren
met een controlegroep. Is het bijvoorbeeld zo dat een vermindering in GR symptomen leidt tot
een vermindering van het OAG? Of ligt het verband andersom, dat een vermindering in OAG
juist de oorzaak kan zijn van een vermindering in GR symptomen? Mogelijk betreft het zelfs
een bidirectioneel verband. Ook heeft onze zoektocht geen experimenteel onderzoek over de
relatie tussen GR en het OAG opgeleverd. Om experimenteel onderzoek uit te voeren kan het
studiedesign van Maccallum en Bryant uit 2011 worden uitgebreid met een controlegroep. Zo
kan meer inzicht komen in hoe de associatie tussen vermindering in GR symptomen door
behandeling samengaat in een vermindering van het OAG, ten opzichte van een
controlegroep. Ook zou er meer onderzoek moeten komen naar de effectiviteit van een
zogeheten memory specificity training (MEST), en dan ook specifiek bij proefpersonen met
GR. Ten slotte zou er onderzoek gedaan kunnen worden naar de eventuele klinische
mogelijkheden die de verschillende processen in het CaR-FA-X model zouden kunnen
bieden. Een mogelijk experimenteel onderzoek hierbij is het laten rumineren van
participanten, zowel met als zonder GR, en het mogelijke effect daarvan op het OAG te
bestuderen.
Conclusie

Uit onze systematische review concluderen wij dat er een kleine associatie is tussen
GR symptomen en OAG. Daarnaast is de inhoud van herinneringen geassocieerd met de
specificiteit waarmee ze worden opgehaald. Zo lijken herinneringen gerelateerd aan verlies
gemakkelijker specifiek opgehaald te worden bij participanten met GR (vs. participanten
zonder GR). Waarschijnlijk zijn verliesgerelateerde specifieke herinneringen immuun aan de
processen onderliggend aan het OAG, mogelijk doordat zij eerder automatisch worden

opgehaald. Samenvattend kunnen we zeggen dat mensen met GR (vs. mensen zonder GR)
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vaker herinneringen minder specifiek ophalen, behalve als het herinneringen betreft die
gerelateerd zijn aan het verlies. Er zijn voorzichtige signalen dat deze verstoringen in het
geheugen bij mensen met GR mogelijk klinisch relevant zijn, maar longitudinaal en

experimenteel vervolgonderzoek is nodig.

28
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Bijlage B

De beoordeling van de kwaliteit van de acht geincludeerde studies
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Studie

Criterium
1
Controle
groep

Criterium 2:
Beschrijving
steekproef
eigenschappen

Criterium 3:
Studiedesign

Criterium
4: ER-
maat

Criterium
5: GR-
maat

Criterium 6:
ER-GR-
resultaten,
effectgrootte
gerapporteerd

Totale
score

Boelen,
Huntjens,
van
Deursen, &
van den
Hout (2010)

J

Eisma et al.
(2015d)

Golden,
Dalgleish,
&
Mackintosh
(2007)

Maccallum
& Bryant
(2010a)

Maccallum
& Bryant
(2010Db)

Maccallum
& Bryant
(2011)

Robinaugh
& McNally
(2013)

Xiu,
Maercker,
Yang, & Jia
(2017)
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Bijlage C

Samenvatting van de hoofdbevindingen over OAG en GR symptomen

Studie (auteurs, datum)

N (totaal
nabestaanden;
niet-nabestaanden
controlegroep,
Tijd 1)

Steekproef
eigenschappen bij
baseline

Studie design

ER maat (items) — construct

GR maat,
Gemiddelde GR
(T1)*, cut off pt.

Relevante bevindingen

Boelen, Huntjens, van
Deursen, & van den Hout
(2010)

109 nabestaanden,
geen niet-
nabestaanden

Netherlands, 85.30%
vrouw, M leeftijd = 47.7
jaar, M tijd sinds verlies
=39.7 maanden,

22.9% gewelddadig
verlies, deelnemer
verloor partner (47.7%),
kind (12.8%), andere
dierbare (39.4%)

Cross-sectioneel
onderzoek,
telefonische AMT

Autobiografische geheugen
test (standaard AMT), NL
versie Williams & Broadbent
(1986). Bestaat uit 5
positieve, 5 negatieve cue
woorden. Trait AMT = een NL
vertaling gebruikt en
aangepast door McNally et
al. (1995). 5 positieve, 5
negatieve karakter
beschrijvingen, voor het
ophalen van herinneringen.

Nederlandse ICG-R
(29 items). M =
70.2

GR symptomen waren
negatief geassocieerd met het
aantal opgehaalde specifieke
herinneringen op de AMT
(r=-0.27). Na correctie voor
achtergrondvariabelen (i.e.
leeftijd, opleidingsniveau,
relatie tot de overledene)
bleven GR symptomen
geassocieerd met geheugen
specificiteit (AR? = 3.6%, F
change (1,85)=4.35,8=-
0.20).

GR symptomen waren niet
significant geassocieerd met
het aantal opgehaalde
specifieke herinneringen op
de Trait AMT.

Het verschil in het verband
tussen GR symptomen en
opgehaalde specifieke
herinneringen op de
standaard en Trait AMT als
reactie op positieve en
negatieve cue woorden was
niet significant.

GR symptomen waren
geassocieerd met een
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voorkeur voor het ophalen
van verliesgerelateerde
specifieke herinneringen op
de standaard AMT (r=0.31).
Na het controleren voor
achtergrondvariabelen
konden GR symptomen niet
significant variantie verklaren
in een voorkeur voor het
ophalen van
verliesgerelateerde specifieke
herinneringen op de
standaard AMT (AR3?s < 3.2%).

GR symptomen waren
gerelateerd aan een voorkeur
voor het ophalen van
verliesgerelateerde specifieke
herinneringen op de Trait
AMT (r = 0.30), ook wanneer
gecontroleerd werd voor
achtergrondvariabelen (AR? =
4.7%, F change (1,88) = 4.54,
B =0.23).

GR symptomen waren niet
gerelateerd aan een voorkeur
voor het ophalen van
verliesgerelateerde niet-
specifieke herinneringen (rs
<0.17).

Eisma et al. (2015)

191 nabestaanden,
geen niet-
nabestaanden

Nederland, VK, 88.5%
vrouw, M leeftijd = 48.9
jaar, M tijd sinds verlies
=12.6 maanden,
gewelddadig verlies =
11.0%, deelnemer
verloor partner (38.2%),
kind (14.7%), broer of
zus (6.8), ouder (40.3%)

Cross-sectioneel
onderzoek

SCEPT (11 zindelen) -
autobiografische geheugen
specificiteit.

Utrecht Grief Rumination
Scale (UGRS) (15 items) -
Rouw Rumineren.

Nederlands, Engels
ICG-R (30 items), M
=66.7

GR symptomen waren niet
gerelateerd aan het totale
aantal opgehaalde specifieke
herinneringen.

GR symptomen waren
negatief geassocieerd met het
ophalen van specifieke niet-
verliesgerelateerde
herinneringen (r (184) = -.14).
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Ze waren niet significant
gerelateerd aan het ophalen
van specifieke verlies
gerelateerde herinneringen.
GR symptomen waren
geassocieerd met een
voorkeur voor het ophalen
van specifieke
verliesgerelateerde
herinneringen in plaats van
specifieke niet-
verliesgerelateerde
herinneringen. (r(171) =
0.14).

Rouw ruminatie was niet
gerelateerd aan het totale
aantal opgehaalde specifieke
herinneringen. Rouw
ruminatie was negatief
geassocieerd met het totale
aantal opgehaalde specifieke
herinneringen. Rouw
ruminatie was negatief
geassocieerd met het ophalen
van specifieke niet-
verliesgerelateerde
herinneringen (r(185) = -
0.16).

Rouw ruminatie was niet
significant gerelateerd aan
het ophalen van specifieke
verliesgerelateerde
herinneringen. Rouw
ruminatie was positief
gerelateerd aan een voorkeur
voor het ophalen van
specifieke verlies
gerelateerde herinneringen
(r(172)= .16).
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Brooding was niet gerelateerd
aan het totale aantal
opgehaalde herinneringen en
verliesgerelateerde - en niet-
verliesgerelateerde
opgehaalde herinneringen

Golden, Dalgleish, & 29 (of 36)

Mackintosh (2007) nabestaanden,
geen niet-
nabestaanden

V.K., Kroati€, 48.2%
vrouw, M leeftijd = ong.
37.71 jaar, M tijd sinds
verlies = 7.16 jaar
(81.92 maanden) ong.,
gewelddadig verlies =
niet gegeven,
deelnemer verloor
partner (24.1%), kind
(10.4%), broer of zus
(3.5%), ouder (51.7%)

Quasi-experiment

AMT, (aangepast: 12 items, 6
positieve, 6 negatieve
bijvoeglijk naamwoorden) —
autobiografische
geheugenspecificiteit.

2 BMTs, elk bestaande uit 12
positieve en negatieve cue
woorden. BMTs zouden
herinneringen moeten
ophalen gerelateerd aan de
overledene (BMT-Deceased)
of een levende naaste (BMT-
Living) —

biografische geheugen
specificiteit voor een
overledene en een levende
naaste

1. Kroatische ICG-R
(17 items). 2.
Gestructureerd
klinisch interview
(TRGR2L). M = niet
gegeven

Er was een significant
interactie-effect van Groep X
Taak voor opgehaalde
herinneringen als reactie op
negatieve cues (F(2,54) =
3.96).

De GR groep haalde minder
specifieke autobiografische
herinneringen op dan de
controlegroep als reactie op
negatieve cues op de
samengestelde AMT/BMT-
living (¢(27) = 5.27, d = 0.96).

Er waren geen significante
hoofdeffecten of interacties
voor opgehaalde
herinneringen als reactie op
positieve cues (Fs < 1.43).
Een onafhankelijke t-test liet
zien dat de GR groep minder
specifieke herinneringen
ophaalde dan de
controlegroep als reactie op
positieve cues op de AMT
(t(23.96) = 1.80, d = 0.74).

De GR groep haalde meer
specifieke herinneringen op,
als reactie op negatieve cues,
op de BMT-deceased dan de
samengestelde AMT/BMT-
living (F(1,15) = 5.39, d =
0.58).
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Daarentegen haalde de
controlegroep minder
specifieke herinneringen op
op de BMT-deceased vs de
samengestelde AMT en BMT-
Living als reactie op negatieve
cues (F(1,12) =5.94,d =
0.79).

Maccallum & Bryant 43 nabestaanden, Australia, 88.37% Quasi-experiment  MEPS — oplossen van sociale CGA-I, M = niet GR symptomen waren niet
(2010a) geen niet- vrouw, M leeftijd = problemen gegeven geassocieerd met prestaties
nabestaanden 50.65 jaar, M tijd sinds AMT (10 items, 5 positieve, 5 op een maat voor
verlies = ong. 41 negatieve bijvoeglijke werkgeheugencapaciteit.
maanden, gewelddadig naamwoorden) —
verlies = niet gegeven, autobiografische geheugen
deelnemer verloor specificiteit.
partner (39.5%), kind WAIS Il Letter Number
(18%), ouder (34.5%), Sequencing Task -
broer of zus (7%) werkgeheugencapaciteit
NART (lezen van 50 verkeerd
gespelde woorden) - verbale
intelligentie
Maccallum & Bryant 45 nabestaanden, Australié, 88.89% Quasi-experiment  AMT (10 items, 5 positieve, 5  CGA-I, M = niet Deelnemers met GR haalden
(2010b) geen niet- vrouw, M leeftijd = negatieve bijvoeglijke gegeven minder specifieke
nabestaanden 50.72 jaar, M tijd sinds naamwoorden) — herinneringen op dan

verlies = ong. 43
maanden, gewelddadig
verlies =49.5%
(plotseling), deelnemer
verlies partner (42.5%),
kind (17.5%), ouder
(31%), broer of zus (9%)

autobiografische
geheugenspecificiteit.

RRS: Brooding Subscale (22
items) - rumineren in een
depressieve stemming.
WAIS Il Letter Number
Sequencing Task -
werkgeheugencapaciteit

deelnemers zonder GR
(F(1,43) = 38.75).

De GR-groep haalde meer
categorische herinneringen
op dan de groep zonder GR
(F(1,43) = 37.72).

Er zijn geen significante
verschillen gevonden voor
uitgebreide herinneringen.
Er was geen verband tussen
cue waarde en het ophalen
van specifieke herinneringen

In een hiérarchische multipele
regressie analyse voorspelde
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ruminatie geen variantie in de
specificiteit van opgehaalde
herinneringen.

Na eerst BDI scores, PTSS
diagnostische status en
metingen van executieve
functies en rumineren toe te
voegen, waren CGA scores
verantwoordelijk voor 48%
van de variantie in specifieke
herinnering (F(5, 39) = 17.65).
Executieve functies (AR? =
0.00) en rumineren (AR? =
0.01) voorspelden geen
significante variantie in de
specificiteit van opgehaalde
herinneringen.

In een vergelijkbare analyse
die categorische herinneren
voorspelde, voorspelde CGA
een extra variantie van 39%
(F(5, 39) = 14.95). Executieve
functies (AR? = 0.00) en
rumineren (AR? = 0.01)
voorspelden geen variantie in
het ophalen van categorische
herinneringen.

GR symptomen waren
geassocieerd met het ophalen
van minder specifieke
herinneringen, voor zowel
verliesgerelateerde als
overige herinneringen
(Verlies: t(30.33) = 5.35,
Overig: t(31.39) = 5.26).

Analyse binnen de groep liet
zien dat in de niet-GR groep
de proportie specifieke
herinneringen significant
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groter was dan de proportie
van algemene herinneringen,
wat herinneringen waren
over verschillende
onderwerpen (Verlies, (t(11)
= 8.0, Persoon (t(11) = 3.43,
Ander(t(20) = 17.22).

Maccallum & Bryant
(2011)

20 nabestaanden,
geen niet-
nabestaanden

Australié, 85% vrouw,
M leeftijd = 52.3 jaar,
M tijd sinds verlies =
ong. 39 maanden,
gewelddadig verlies =
niet gegeven,
deelnemer verloren
partner (30%), kind
(30%), ouder (40%)

Behandelingstrial
(open trial) —
Longitudinaal
onderzoek

AMT (10 items, 5 positieve, 5
negatieve) - autobiografische
geheugenspecificiteit

CGA-l, M =32.45

Overalgemene (categorische)
herinneringen voorspelden
geen GR-scores na de
behandeling boven de
baseline symptomen.
Vermindering van GR-
symptomen was gecorreleerd
met verhoogde
geheugenspecificiteit als
reactie op positieve cues (r = -
0.61).

De correlatie tussen
verandering in GR-
symptomen en veranderingen
in autobiografische
geheugenspecificiteit voor
negatieve cues was niet
significant (r = 0.03).

Na het controleren voor
verandering in depressieve en
PTSS symptomen en
werkgeheugen veranderden
de richting en de significantie
van deze verbanden niet.

Robinaugh & McNally
(2013)

33 nabestaanden,
geen niet-
nabestaanden

U.S., 45.46% vrouw, M
leeftijd = 50.73 jaar, M
tijd sinds verlies = ong.
28 maanden,
gewelddadig verlies =
51.51% (plotseling
ongeluk, deelnemer
verloren partner 100%

Quasi-experiment

AMT, (aangepast; 4 positieve
en4 negatieve cue woorden)
—autobiografische
geheugenspecificiteit
met/zonder nabestaanden
Operation Span Task (12
trials), Turner & Engle (1989)-
werkgeheugencapaciteit

Semigestructureer
d klinisch interview
assessment, M =
26.06

Een gemixte model analyse
onthulde een hoofdeffect
voor Groep, maar niet voor
Waarde.

Volwassen nabestaanden met
GR waren minder specifiek
dan degenen zonder GR op
een AMT test exclusief
herinneringen aan de
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overledene (AMT-without)
(t(31) = 2.27). Er was geen
significant verschil tussen
beide groepen op de AMT
test inclusief herinneringen
van de overledene (t(31) = -
0.06).

Er was een significante
interactie tussen
werkgeheugencapaciteit en
GR-ernst die AMT-zonder
specificiteit voorspelde (b =
0.001).

GR-ernst was negatief
geassocieerd met AMT-
zonder specificiteit bij lage en
gemiddelde niveaus van
werkgeheugencapaciteit (B =
-.73,B8=-.30)

maar niet bij hoge niveaus
van werkgeheugencapaciteit

(B = .14).

Xiu, Maercker, Yang, & Jia
(2017)

60 nabestaanden,
geen niet-
nabestaanden

China & Switzerland,
73.3% vrouw, M leeftijd
=55.25 jaar (Chinees),
44,94 jaar (Zwitsers),
tijd sinds verlies = 1-10
jaar (Chinees), 0.5-6
jaar (Zwitsers),
doodsoorzaak (Chinees)
= natuurlijk (N=1), door
mensen veroorzaakte
ongevallen(N=5),
ziektegerelateerd
overlijden (N=24),
doodsoorzaak (Swiss) =
natuurlijke ongevallen
(N=5), door mensen
veroorzaakte

Quasi-experiment
(cultuur als
groepsfactor)

AMT — autobiografische
geheugen specificiteit, 10

woord items, 5 positieve, 5

negatieve

PGDS (23 items), M
= niet gegeven

In de gecombineerde
steekproef waren GR
symptomen niet significant
geassocieerd met het ophalen
van minder specifieke
herinneringen, zowel als
reactie op positieve als op
negatieve cues. In de
gecombineerde steekproef
waren GR-symptomen
marginaal significant
geassocieerd met een grotere
proportie van
rouwgerelateerde
herinneringen (r = .25). Ook
waren GR symptomen
significant geassocieerd met
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ongevallen (N=5),
ziektegerelateerd
overlijden(N=16),
zelfmoord(N=4)

verminderde specificiteit van
niet-verliesgerelateerde
herinneringen als reactie op
negatieve cue woorden (r = -
.26). Dit laatste effect was
ook significant in de Chinese
steekproef (r =-.39), maar
niet in de Zwitserse
steekproef (r =-.07 ns). In de
Zwitserse steekproef waren
GR-symptomen geassocieerd
met het ophalen van meer
specifieke niet-
verliesgerelateerde
herinneringen als reactie op
positieve cue woorden (r =
.41) en met het ophalen van
meer specifieke
herinneringen als reactie op
positieve cues in het
algemeen (r = .43).




