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De dood

Is het einde van het leven. 

Er is geen persoon meer

 Maar toch leef je nog.!

Je leeft nog in mij

En dat is het mooist geschenk

Wat je me hebt kunnen geven! 

Voorwoord

Ik koos dit gedicht van Francis Notten omdat het mooi illustreert hoe je een persoon met jou meedraagt, ook na overlijden. Je wordt zelf een ander mens door de persoon die je gekend hebt. Het kunnen ervaren van die verbinding na overlijden is een enorme krachtbron in rouwverwerking. Bij verbinding gaat het niet alleen om een symbolische band, het gaat ook over hechting en loyaliteiten.

Het exploreren van het thema rouw aan de hand van de vier dimensies leverde veel bruikbare hypothesen op in mijn casus. Het gaf me meteen een veel ruimere blik om naar rouw te kijken. Ik hoop dat dit mag blijken uit dit eindwerk.

Ik sluit deze tweejarige opleiding af met een goed gevoel, ik heb meer bijgeleerd dan ik in het luik van mijn persoonlijk proces kan weergeven. Ik hoop in de toekomst me nog meer te kunnen verdiepen in het contextuele denkkader. 

1. Inleiding
Dit eindwerk is geschreven als eindopdracht in het kader van de tweejarige basisopleiding contextuele hulpverlening. Als onderwerp verkoos ik om het thema rouw contextueel te verkennen. Ik merk in het werken met cliënten dat rouw of andere verlieservaringen een  vaak besproken onderwerp kan zijn in de begeleiding. Ik begeleid een aantal cliënten op een eerstelijnsdienst waarbij rouw of verlies de vraag was bij aanmelding of waarbij in de gesprekken ‘oud’ verlies of verdriet naar boven komt of die in de loop van de begeleiding met verlies worden geconfronteerd. Het onderwerp zelf intrigeert me, de reden hiervoor bespreek ik graag in mijn persoonlijk proces. De manier waarop deze cliënten trachten een antwoord te vinden op hun verlies is heel divers. Rouw is scheidingspijn, een verlies van hechting (het verliezen van de ander, resulterend in angst en wanhoop en het streven naar herstel van die band). Rouw is het antwoord dat iemand geeft op het verlies van een betekenisvolle relatie, (lichamelijk, mentaal, spiritueel, existentieel, relationeel…). Soms lijkt de band met de overledene definitief verbroken of toch niet.....? 

Ik ben me gaan verdiepen in het onderwerp door een studiedag te volgen rond rouw en rouwzorg bij Zorg-saam , een studie,- advies –en vormingscentrum, in samenwerking met de werkgroep ROER ( Rouw en verliesverwerking, Ondersteuning, Educatie en expertise en Rouwcounseling en rouwtherapie). Deze studiedag behandelde de nieuwe visie op rouw, zoals ze ook werd weergegeven in het boek “Leven met gemis” van Johan Maes (2007). Uit tal van nieuwe inzichten blijkt dat het ‘oude’ denkkader rond rouw niet meer in overeenstemming is met de werkelijkheid. Deze evolutie wordt beschreven in het onderdeel historiek.

Tevens volgde ik nog een congres over de preventie, detectie en behandeling van gecompliceerde rouw, dit naar aanleiding van een cliënt die ik reeds lange tijd begeleid en waarvan ik het vermoeden heb dat het rouwproces van deze man aan het klinisch beeld van gecompliceerde rouw beantwoordt. Ik zal deze cliënt verder bespreken in het praktijkonderdeel van dit eindwerk. Het leek me interessant om deze casus en het thema rouw te verkennen volgens de vier dimensies.

Vanuit de literatuur sta ik ook stil bij wat Ivan Boszormenyi- Nagy over dit thema vertelt en ik bekijk hoe dit al dan niet te rijmen valt met de niewe visie over rouw.

Ik vertrek echter vanuit de historiek van rouwtheorieën om vervolgens te komen tot de beschrijving van de nieuwe visie op rouw. Nadien beschrijf ik het thema rouw volgens de vier dimensies en koppel hieraan deze casus (in cursief), waarin rouw heel erg op de voorgrond staat. Ten slotte sta ik nog stil bij mijn persoonlijk proces.

2. Historiek

Er is al heel wat literatuur verschenen op vlak van rouw en verliesverwerking. De theorieën die toegepast worden op de rouwervaring ondergingen recent echter een grondige evolutie. Vroegere modellen spelen nog een grote rol in het dominante denkkader van waaruit men naar rouwprocessen kijkt. Binnen dit kader gelden er ‘voorschriften’ voor de manier waarop een normaal rouwproces eruit dient te zien in termen van tijd en de manier waarop iemand rouwt. Tegenwoordig staan deze modellen ter discussie. In empirisch onderzoek vindt men weinig evidentie voor de basisveronderstellingen van deze modellen (Wortman & Silver, 2001, Lindstrom, 2002) en dit resulteert in een aantal kritische bedenkingen. Men poogt nu een aanzet te geven tot het formuleren van een nieuwe manier van denken over rouw en verlies waarbij het accent ligt op de verscheidenheid van rouwreacties binnen de ruimere context van het systeem met aandacht voor de veerkracht van individuen en families (Carr e.a., 2005; Bonanno e.a., 2004; Greef &Human, 2004; Sandler e.a., 2002).

Deze ‘oude’ visie is terug te voeren tot Sigmund Freud en zijn werk ‘Trauer und Melancholia’ uit 1917, waarbij Trauer eerder verwijst naar normale rouw en melancholia naar pathologische rouw. De visie van Freud heeft het grootste deel van de 20ste eeuw gedomineerd. Freud had het over rouwarbeid of rouwverwerking. Daaronder verstond men het intrapsychische werk dat door nabestaanden moet verricht worden van het terugtrekken van de emotionele energie of emotionele binding aan de persoon die gestorven is, waardoor deze energie vrijkomt en opnieuw kan gericht worden naar een ander object (decathexis). 

In 1944 bracht psychiater Eric Lindemann een studie uit “de symptomatologie en behandeling van acute rouw”. Ook bij hem lag de focus op het innerlijk emotionele proces en het loslaten van de relatie als eindpunt van het rouwproces. De blijvende ‘identificatie’ met de geliefde suggereerde het onvermogen van de rouwende om het Zelf te bevrijden van de psychische band met de overledene. Hij onderscheidde een zestal rouwreacties (lichamelijke pijn en/of klachten, een preoccupatie met het beeld van de overledene, schuldgevoelens t.o.v. de overledene en/of de omstandigheden van het overlijden, vijandige reacties, de onmogelijkheid om te functioneren zoals voor het verlies en het ontwikkelen in het eigen gedrag van kenmerken van de overledene).

De rouwende moet zich steeds opnieuw aanpassen aan de omgeving zonder de overledene waarbij het loslaten van de banden met de overledene de belangrijkste rouwtaak was. Lindemann zag het loslaten van de relatie  als eindpunt van het rouwproces. 

In 1949 publiceerde Charles Anderson een overzicht van de psychiatrische gevolgen van rouw en omschreef destijds ook het chronische rouwsyndroom, waarbij hij merkte dat sommige patiënten vanaf het begin in een intens rouwproces vastzitten en dit niet konden onderdrukken, afronden of beëindigen.

In 1962 deed John Bowlby belangwekkend onderzoek op vlak van hechtingsgedrag. Hij omschreef rouw bestaande uit een initiële fase van scheidingsangst met veel wenen, missen en zoeken naar de overledene, gevolgd door een fase van desorganisatie en wanhoop met tot slot een fase van reorganisatie waarin de rouwende de band met de overledene loslaat en nieuwe relaties aangaat.

Colin Parkes (1970), die vandaag de dag wordt beschouwd als de éminence grise op vlak van hechtingtheorie en rouwonderzoek, rapporteerde gelijkaardige bevindingen in zijn onderzoek bij jonge weduwen. 

In de jaren ‘60 en ‘70 werd de psychiater Elisabeth Kübler- Ross wereldwijd bekend met haar fasenmodel om het stervensproces van kankerpatiënten  te beschrijven, wat volgens Parkes geënt was op het rouwmodel van Parkes en Bowlby. Het model van Kübler-Ross met de vijf opeenvolgende fasen werd gegeneraliseerd  en later ook als rouwmodel verspreid. Dit model wordt vandaag nog steeds onderwezen. Het probleem is echter dat het model niet als beschrijvend, maar eerder als voorschrijvend werd en nog steeds wordt gebruikt. 

In 1982 introduceert William Worden zijn vier takenmodel, dit wordt vandaag nog het meest gebruikt en onderwezen. Hij spreekt niet langer van rouwfasen, maar van rouwtaken. Veel hulpverleners baseren zich nog op het bekende rouwmodel of fasenmodel van Kübler-Ross (1970)of het meer recente Vier Taken model van William Worden (1982). Al deze modellen houden als eindpunt in het loslaten van de banden met de overledene.

Het traditionele model is dus grotendeels gebaseerd op het werk van Freud (1957), Kübler-Ross (1969), Parkes (1972), Bowlby (1970) en Worden (1991). Zij beschrijven het rouwproces als een proces dat verloopt in fasen die elkaar opvolgen in de tijd na het overlijden. In elke fase wordt een aantal emotionele reacties beschouwd als ‘normaal’ voor deze periode. Het rouwproces zou per definitie een pijnlijk en moeilijk proces zijn. Men verwacht een piek in emotionele reacties zes maanden na het overlijden om daarna langzaam te herstellen. Men verwacht dat men veelvuldig bezig is met het geleden verlies. Het uiten van de pijn van het verlies wordt gezien als een indicatie van een succesvol rouwproces. Na twee jaar wordt er een terugkeer naar het niveau van functioneren van voordien verwacht. Men heeft de banden met de overledene kunnen loslaten en men kan investeren in nieuwe relaties. Deze modellen worden universeel geldig geacht. Zowel de rouwenden als de omgeving maken zich vaak zorgen wanneer men zich hier niet in herkent.

In de nieuwe visie wordt echter de nadruk toenemend gelegd op de grote verscheidenheid in normale en unieke rouwreacties. Ieder individu, ieder gezin, iedere familie, iedere gemeenschap en iedere cultuur geeft andere betekenissen aan verlies en gaat op een eigen manier om met verlies (Bonanno & Karltman, 2001; Gilbert, 1996; Hooghe, 2007: 2008). Voor een aantal rouwenden gaat het verlies niet gepaard met pijn, verdriet of kwaadheid. 

Veelvuldig bezig zijn met het verlies blijkt zelfs eerder geassocieerd te zijn met minder welbevinden. Boelen en zijn collega’s (Boelen e.a., 2006) beschrijven het bij momenten afstand kunnen nemen van het verlies als een vorm van veerkracht en zich kunnen aanpassen aan de nieuwe omstandigheden. Het bestaan van weinig rouwsymptomen kort na het verlies voorspelt eerder een gunstig verloop. De meerderheid van de rouwenden ervaart het rouwproces als een proces dat nooit helemaal over is. Men spreekt in deze nieuwe visie ook eerder van een “aanpassing” dan van een “verwerking” of een “aanvaarding” van het verlies. Binnen deze aanpassing kan het voor de rouwende helpend zijn om een symbolische band met de overledene te behouden (Klass e.a., 1996; Neimeyer e.a., 2006; Stroebe e.a., 2005). Rouwenden laten niet los, zij verbinden.

In de context van een familie kan dit dus leiden tot een verscheidenheid aan rouwprocessen die niet op elkaar afgestemd zijn in gerichtheid, tijd of wijze (Dyregrov, 2004; Landau, 2007; Nadeau, 1998). 

Ondanks de publieke acceptatie van de “oude” verliesmodellen heeft geen enkel wetenschappelijk onderzoek hun validiteit kunnen aantonen. Ze worden aanzien als rouwmythes, welke in recent onderzoek werden weerlegd. Ik som een aantal roumythes op:

· rouw niet reduceren tot noodzakelijk ervaren van pijnlijke emoties, positieve emoties kunnen immers heel helend zijn voor het proces

· uiten van emoties is niet altijd gezond, chronische rouw moet soms begrensd worden, angstig of schuldig verdriet moet bij sommigen geremd worden

· ook vermijdingsstrategieën kunnen gezond zijn 

· positieve emoties werken adaptief in rouw

· rouwenden laten niet los, zij verbinden
· verlies maakt zwak, rouw heeft een impact op lichamelijke en geestelijke gezondheid (sterven aan een gebroken hart, suïcide, risico op psychiatrische stoornis…)

Op basis van deze bevindingen werd het duale procesmodel tot leven geroepen (Stroebe en Schut, 1999), zij opperen voor een wisselwerking tussen enerzijds verliesgerichte benadering en een herstelgerichte benadering. Tijdens het proces dient men heen en weer te bewegen tussen beiden polen. Men hanteert ter demonstratie vaak de metafoor van roeien met twee roeispanen om vooruit te komen. In beide polen schuilt echter een gevaar. Rouwenden die meer verliesgericht zijn, hebben meer kans op chronische rouw, rouwenden die meer herstelgericht zijn lopen het risico op afgeremde rouw. Gezond rouwen is heen en weer bewegen tussen beide processen.

Gecompliceerde rouw echter is een stoornis, waarbij de rouwreacties (die ook normaal voorkomen) zeer intens zijn, aanblijven en niet overgaan, en een hoop problemen veroorzaken in het dagelijks functioneren, de rouwende (en/of omgeving) heeft er last van (zie bijlagen 1).
We zouden kunnen zeggen dat ‘gecompliceerd’ en ‘normaal’ geen absolute concepten zijn, maar eerder de extremen van een dimensie (Hooghe, 2008). Volgens Maes (2007) blijft het kenmerk ‘intact blijven van de identiteit’ het belangrijkste criterium te zijn om van gewone rouw te kunnen spreken.

Zoals we opmerken vanuit de geschiedenis rond rouwonderzoek wordt er voornamelijk gesproken over “rouwtaken” en “loslaten”. Het verbreken van de binding of het loslaten van de relatie werd beschouwd als het einddoel of het sleutelmoment in het rouwproces. Er werd in de vroegere literatuur geopperd dat een binding die blijft bestaan met de overledene pathologisch zou zijn. Het tegendeel blijkt echter waar: het belang van het laten voortbestaan van symbolische banden met de overledene dient ter ondersteuning. Tal van onderzoeken duiden op een continue band met de overledene, eerder dan dat die band wordt doorgeknipt. Het is een bron van troost en steun. Er dient echter een onderscheid te worden gemaakt met het begrip gecompliceerde rouw, waarbij het vasthouden aan de relatie met de overledene een uiting kan zijn van het zich niet willen realiseren van het definitieve van het verlies. 

In het belang van een band met de overledene is het hanteren van verbindende taal helpend. Proberen zo te luisteren en te spreken dat de persoon zelf de aard van de verbinding kan leggen: een rechtvaardige verhouding tot haar of zijn relationele context. Verbindende taal dient de doelstelling van veelzijdig gerichte partijdigheid . Dat kan alleen als de verschillen tussen mensen benoemd worden, zonder te verwerpen of te verbreken. (Meulink-Korf en van Rhijn,1997).
De nieuwe visie is minder voorschrijvend, het zegt ook dat elk rouwproces uniek is aangezien de band die men heeft met de overledene uniek is (Maes, J, 2007). Het houdt ook in dat het rouwproces onderhevig is aan verschillende mediatoren, wat maakt dat geen enkel rouwproces te vergelijken valt. 

In het volgende onderdeel tracht ik de contextuele theorie te verbinden met het thema rouw aan de hand van de vier dimensies en vul aan met mijn casus. Voor mijn casus beschrijf ik Marc, een man die vastzit in zijn rouwproces. Als we rouw dus bekijken vanuit de vier dimensies ziet het er ongeveer uit als volgt: 

3. Rouw bekeken vanuit de vier dimensies

3.1 Dimensie van de feiten

Iedereen sterft, dat is een feit. In cijfers uitgedrukt telt men per overledene 4 significante anderen die overblijven of nabestaanden. 80 tot 90 % van de nabestaanden zal na verloop van tijd het verlies accepteren, een 10 % tot 20% echter niet. 
Voor deze laatste groep zal men eerder van gecompliceerde rouw spreken (de aanhoudende rouwstoornis), een diagnose die men wil laten opnemen in de DSM-IV en ICD-10, vermits het een eigen verloop kent en dus te onderscheiden is van angststoornis, posttraumatische stresstoornis en depressie. Vooral mensen die in een afhankelijkheidsrelatie zitten lopen verhoogd risico op een vastgelopen rouwproces. 

Traumatisch verlies en eventuele beschikbaarheid van hulpbronnen uit de omgeving zijn eveneens risicofactoren. Een overlijden kent verschillende oorzaken: men kan plots komen te overlijden (in een verkeersongeval, door suïcide,…) of na lange aansleep, bijvoorbeeld door een chronische ziekte of ouderdom. Dit feit alleen al heeft een sterke invloed op het rouwproces van de nabestaande. Wie men verliest speelt natuurlijk ook een zeer bepalende rol, een moeder, vader, verre nonkel…. Aangezien zich hechten aan een dierbare een noodzakelijke voorbode is van rouw, valt het te verwachten dat problematische hechtingen een invloed hebben op de reactie wanneer deze hechtingen door sterfte worden onderbroken. Onderzoek bevestigt de stelling dat factoren zoals afhankelijkheid en ambivalentie de reactie op verlies moeilijker maken. Het begrijpen van de hechtingspatronen van cliënten kan dus waardevol zijn in therapie. John Bowlby (1962) stelt dat als je hechting begrijpt, dan begrijp je ook het type rouw. 

Ook speelt het sekseverschil een grote rol in rouw, mannen en vrouw rouwen anders. Je merkt  dat mannen eerder herstelgericht zijn en vrouwen eerder verliesgericht zijn. Therapie voor mannen dient daarom eerder emotion-focused te zijn en voor vrouwen eerder problem-focused. Rouwen is ook een sterk lichamelijk gebeuren: verminderde eetlust, spierspanning, rugklachten,… Het verlies van een dierbare kan ziekmakend zijn.

Hier start het verhaal van Marc. Hij groeide op in Aalst. Hij is enig kind, net als zijn moeder. Zijn vader had nog twee broers en een jongere zus. Marcs vader stierf aan longkanker in oktober 2002, hij werd er 62, (Marc was toen 32 jaar). Marc verzorgde zijn vader zo lang mogelijk thuis. Zijn moeder kreeg in die periode verscheidene malen hartklachten, waardoor ook zij werd opgenomen in hetzelfde ziekenhuis. Nadat Marcs vader overleed, leek moeder aan de beterhand, toch diende er een operatie te gebeuren. Marcs moeder was enorm bang, maar Marc drong aan om haar toch te laten opereren. Eén maand na overlijden van zijn vader stierf zijn moeder tijdens de ingreep. Sindsdien gaat het slecht met Marc.

Marcs oma (moeders kant) stierf een jaar later, maar hij had al sinds zijn 16de geen contact meer met haar omwille van een ruzie tussen zijn  moeder en oma. Zijn grootvader langs moederskant en vaderskant heeft hij nooit echt gekend. Vaders broers stierven beiden aan kanker, enkel vaders zus leeft nog. Marc heeft dus weinig familie, met zijn tante en neef  heeft hij geen contact meer.

Na de dood van zijn ouders is Marc opgenomen op een PAAZ afdeling, daar verbleef hij 5 maanden. Daarna ging het 4 of 5 maanden vrij goed met hem tot die periode weer aanbrak (Marc voelt zich in de maand dat moeder overleed altijd op zijn slechtst). In die periode was hij plots dakloos, hij leerde echter Sonja kennen, van wie hij inmiddels weer gescheiden is, hij  kwam hij bij haar wonen in Leuven.
3.2 Dimensie van de psychologie
Zonder emoties zouden we nooit rouwen om wat ons dierbaar is. “In de contextuele theorie worden gevoelens, stemmingen, emotionele toestand, bevrediging, frustratie, verdriet, geluk, vervoering en andere affecten hoofdzakelijk beschouwd als indicatoren  van fundamentele relationele onevenwichtigheid. Eenvoudig gesteld: “een voortdurend affect is waarschijnlijk een legitieme indicator van de billijkheid of onbillijkheid waarmee gedurende een bepaalde periode verdienste en schuld, baten en lasten in een bepaalde relationele context worden verdeeld”( Nagy & Krasner, 1994). Bij (gecompliceerde) rouw bijvoorbeeld kan de balans van geven en ontvangen ernstig verstoord zijn. In het verhaal van  Marc zegt hij dat Sonja te veel doet voor hem. Hij voelt dat de relationele balans niet in evenwicht is. 
De psychologische werkelijkheid van de emoties moet worden onderscheiden van de existentiële werkelijkheid. Existentiële schuld gaat niet steeds gepaard met schuldgevoel, terwijl schuldgevoelens lang niet altijd een indicator zijn voor reële schuld. 
Marc voelt zich schuldig dat hij bij zijn moeder aandrong op de operatie. Hij is er van overtuigd dat ze dan nog steeds zou leven mocht ze de operatie niet hebben ondergaan. Hij is niet zozeer kwaad op de dokter die opereerde, louter op zichzelf. In zijn beleving treft hem het meeste schuld. Rond de dood van zijn vader zijn er minder heftige gevoelens verbonden, omdat hij zich meer kon voorbereiden op zijn dood en omdat de band met zijn vader heel anders was dan die met zijn moeder.

De emoties die gepaard gaan met rouw, verlies zeggen ook iets over de relatie met die persoon. Emoties zijn signalen over de relatie tussen onszelf en de omgeving.

Bowlby (1962) zei al dat als we het soort hechting begrijpen, we ook het type rouw begrijpen. “Mensen met een onveilige hechtingsstijl kunnen echter meer aangetast worden door verlies van bv. een ouder en lopen een groter risico op gecompliceerde rouw.”(Maes, 2007). Aangezien gecompliceerde rouw een hechtingsstoornis is, is het van belang om de relatie tussen Marc en zijn moeder en vader te exploreren. Een onveilige hechting wijst op onvoldoende mogelijkheden tot coping in rouw, zoals zichzelf fysiek niet kunnen verzorgen, geen betekenis kunnen vinden in het verlies, rumineren, geen steun kunnen vragen of ontvangen of een neiging tot aanklampen. Werken rond rouw en verlies bij Marc is niet evident. Hij lijkt zich op een rigide wijze vast te houden aan zijn “vroegere wereld” en kan zich niet integreren in zijn “nieuwe wereld” (er is een leven voor en na het verlies in zijn beleving). Hij omschrijft het zelf als een gevoel van op een andere planeet te komen. Hij komt uit het paradijs en viel neer in de hel. Het verlies van zijn ouders dateert van 8 jaar geleden, aangezien hij al zo lang vastzit in zijn rouwproces, lijken we hier te kunnen spreken van gecompliceerde rouwstoornis, hoewel ik wil toevoegen dat ik niet gemachtigd ben om zulke diagnoses te stellen. 
Marc lijkt nerveus als we praten over zijn moeder. Hij geeft aan dat hij haar niet wil vergeten. Hij zegt dat zijn verdriet “een plekje geven” voor hem hetzelfde voelt als zijn moeder vergeten of opnieuw verliezen. Zijn ouders verliezen is een traumatische ervaring geweest voor Marc, hij herbeleeft soms fragmenten uit die periode, dit doet zelfs vermoeden aan PTSS. Gecompliceerde rouwstoornis kan een overlapping kennen met PTSS, maar kent een ander verloop. In Marcs situatie denk ik eerder aan gecompliceerde rouwstoornis. Hij lijkt echt vast te zitten in zijn rouwproces. Hij is zeer verliesgericht. Elke evolutie die wordt beoogd in de therapieruimte lijkt op weerstand te botsen bij Marc. Het doet me denken aan het volgende citaat:

 “Het aanleren van een gewenste verandering vereist verwerping van een langdurig aangehouden relatie met de innerlijke partner. Opgeven van archaïsche patronen lijkt op het verlies van een geliefde door de dood” (Nagy & Krasner,1994). Naar mijn gevoel heeft dit betrekking op Marc.

Marc had een zeer nauwe band met zijn moeder, bijna symbiotisch. Hij omschrijft haar als een sterke, gedreven vrouw. Ze kon heel vrijgevig zijn naar anderen, maar kon ook heel hard zijn als ze zich onheus behandeld voelde en sloot de persoon in kwestie uit. Marc zegt dat hij net dezelfde is van karakter. De symbiotische band met moeder heeft een afhankelijk karakter, welke volgens Parkes een voorspellende factor is voor chronische rouw. Dit wordt verder uitgewerkt in de derde dimensie. 

Hij identificeert zich sterk met zijn moeder (wat een van de symptomen is van gecompliceerde rouw), zelfs lichamelijk geeft hij haast dezelfde klachten aan die moeder vertoonde. 

Zijn vader was braaf, maar niet zo sterk als zijn moeder. Ze was zijn alles, hij zet haar op een voetstuk. Ze droeg Marc op handen, maar als hij zich verkeerd gedroeg liet ze het hem wel goed verstaan. Het is  moeilijk zicht te krijgen hoe de relatie met zijn moeder werkelijk was. Aangezien Marcs rouwproces ernstige en langdurige rouwreacties vertoont, zou dit kunnen wijzen op een onveilige hechting. November (de maand waarin hij beide ouders verloor inmiddels 8 jaar geleden) is voor Marc steeds een moeilijke periode, hij wil die liefst in bed doorbrengen,vaker vraagt hij rond deze tijd een opname. Het heeft een sterk regressief karakter. 

3.3 Dimensie van de interactie
Een citaat van Harry Mulisch (Libelle, 2010) “Dood ben je alleen voor anderen, nooit voor jezelf” toont aan dat rouw een relationeel begrip is, dat heeft de hechtingstheorie al bewezen. Individuen rouwen niet in een vacuüm, maar in een context, in voortdurende interactie met betekenisvolle anderen, in de eerste plaats hun familie. Als kind worden ze geconfronteerd met de rouw of coping van onze ouders bij het verlies van hun ouders of familie. 

Boodschappen worden opgeslagen en doorgegeven: bijvoorbeeld dat het belangrijk is je sterk te houden, dat mannen niet huilen, dat met niet bij de pakken blijft neerzitten of dat er niet over gesproken wordt. Volgens gezinstherapeute Else-Marie van den Eerenbeemt kan een taboe op rouwen generaties doorwerken (Maes, 2007).

Rouwen wordt dus sterk beïnvloed door de manier waarop in het gezin met gevoelens wordt omgegaan. Een rouwmodel dient daarom ook te worden beschouwd als iets beschrijvend, nooit voorschrijvend.

Aan de hand van het genogram (bijlage 3) merk ik dat de ouders van Marc weinig omringd waren door familie, des te meer door vrienden. Marc kan ook weinig vertellen waarom het contact tussen familieleden zo beperkt is. Hij weet dat zijn moeder destijds met haar moeder had gebroken naar aanleiding van een ruzie, maar kan geen details geven over de inhoud van deze ruzie. Hij vertelt dat moeder daar onder niet leek te lijden. 

Moeders reactie na het overlijden van vader was vreemd. Ze leek er weinig bij stil te staan. Ze leek vrolijk, vertelt Marc. Hoe ging moeder om met verdriet of verlies? Is hier sprake van een taboe? Het lijkt alsof Marcs vader veel verlies heeft gekend (hij verloor twee broers, zijn ouders en het contact met zijn zus), moeder brak met haar eigen moeder en haar vader was reeds overleden. Er werd echter weinig over gepraat, Marc kan me weinig vertellen over hoe dit voor zijn ouders was, hoe ze met hun verdriet omgingen. Speelt hier onverwerkt verdriet? 
Naar aanleiding van het genogram kan je vragen stellen rond een specifiek thema, zoals rouw, afscheid en verlies. Leren omgaan met sterven en dood gebeurt in kleine stappen: elk klein verlies, elke vorm van afscheid nemen leert mensen omgaan met het ultieme afscheid nemen. Hoe heb jij leren omgaan met afscheid nemen, bijvoorbeeld de eerste schooldag aan de schoolpoort, het sterven van een troeteldier, het opbreken van vriendschapsrelaties,….Mocht er geweend worden bij deze grotere en kleinere verliezen? Hoe reageerde jouw omgeving bij verlies? (Heylen, M. & Janssens K., 2001).

Ik bevraag bij Marc welke kleine of grotere verliezen hij heeft gekend toen zijn ouders nog leefden. We staan stil bij een relatie die hij verbrak op aandringen van moeder. Ze vond de vrouw in kwestie geen goede partij voor haar zoon, Marc kon haar visie ergens wel volgen en verbrak de relatie. Hij kreeg geen ruimte om hierover zijn verdriet te tonen aangezien moeder hem die ruimte niet toeliet. Hij volgde moeders mening hierin zonder echt stil te staan wat hij wou. Hij stelde zich er geen echte vragen bij. Moeder wist immers wat beste was voor haar zoon. Vader hield zich afzijdig van deze hele kwestie.

Het feit dat Marc en zijn moeder zo hecht waren, doet me denken aan het begrip  “heimelijke opschorting van rouw”wat desastreuze effecten kan hebben op de relaties die kinderen later met anderen aangaan. “Individuatie is onveranderlijk gekoppeld aan gevoelens van verlies. De ontwikkeling en groei van de partner veroorzaken angst en verlating en impliciet verraad. Als gevolg van de differentiatie kunnen mensen gemotiveerd worden tot een heimelijke opschorting van rouw (Boszormenyi-Nagy, 1965b). Deze angsten zijn ook zichtbaar in indirecte, onzichtbare loyaliteiten, die een belangrijke bron van pathogenese in relaties (Boszormenyi-Nagy &  Spark, 1973/1984). Gedragsmatig zijn deze onzichtbare loyaliteiten de oorzaak van een heel scala van zelfvernietigende gedragspatronen, zoals verslaving en psychosomatische ziekte (Cotroneo & Krasner, 1977)”.
Indirecte onzichtbare loyaliteiten binnen een relatie worden merkbaar in het plaatsvervangend slachtofferen van een andere relatie (Nagy & Krasner, 1994). 

Nagy spreekt over rouwbegeleidingswerk als alternatief voor relationele stagnatie (Nagy & Krasner, 1994). Het benadrukt (…) dat ieder mens verlies onder ogen moet zien en het vermogen moet ontwikkelen oude relatiepatronen om te vormen tot nieuwe (…). Rouwbegeleidingswerk verbindt de innerlijke rationele wereld van een mens met de intermenselijke wereld. Therapeutische vooruitgang is sterk afhankelijk van ieders vermogen zijn verlies te ‘verwerken’. Omgaan met verlies betekent het zoeken naar een nieuwe balans met de overledene.

Marc leeft na het verlies van zijn ouders in een heel andere wereld, hij verliest contact met zijn vrienden en vermindert zo de kansen om samen met anderen betekenis te kunnen geven aan dit verdriet. Hij leeft compleet geïsoleerd. Hij moest het hebben van andere steunfiguren, Sonja speelde hierin een zeer cruciale rol. Het bracht hem echter weer in een afhankelijke relatie. Sonja kon dit niet meer aan (relationele stagnatie), ze gaf aan dat dit haar leek te verstikken en ze scheidden. Marc kreeg opnieuw een verlies te verwerken. Hij lijkt er niet in te slagen om het verdriet rond zijn moeder te plaatsen en leek dit gemis te projecteren op Sonja. Zij diende er voor hem te zijn, hem te verzorgen, hem niet te lang alleen thuis te laten,...

Marc was enig kind in zijn gezin van herkomst. Hij leek zichzelf op te offeren voor de relatie van zijn ouders. Wat zou er gebeurd zijn indien hij het ouderlijke nest had verlaten en op eigen benen stond (toen zijn ouders stierven)? Welke rol speelde hij in de relatie met zijn ouders? Hij lijkt zijn eigen individuatie uit te stellen opdat moeder geen verlieservaring zou voelen? Dit maakt hem afhankelijk, ook in de relatie met Sonja zette deze afhankelijkheid zich door (omdat ze hem deed denken aan zijn eigen moeder, hij zocht en vond een moederfiguur). Sonja is een zeer zorgend persoon, vanuit haar gezin van herkomst weet ik dat ze zorgend geparentificeerd was, vormen Marc en Sonja hierin een collusie? De relatie met Sonja lijkt een herhaling van de relatie met zijn moeder. Marc geeft toe dat hij hen af en toe verwart. Ook in een gesprek haalt hij soms beide namen door elkaar. Nagy (1994) zegt dat er sprake is van uitbuiting wanneer men omgaat met een ander alsof deze alleen maar een belichaming is van iemands innerlijke partner ( Marc die samenvalt met zijn moeder). In de bewoordingen van Martin Buber (1958) wordt de kwaliteit van menselijke verbondenheid verminderd en wordt een relatie op een Ik-Het basis geplaatst en wordt de mogelijkheid van een Ik-Gij uitwisseling uitgeschakeld.  
3.4 Dimensie van de relationele ethiek
Een dierbare verliezen kan worden beschouwd als een onrecht, hoe men hiermee omgaat bepaalt mee het verloop van het rouwproces. Het onrecht kan toedelend of vergeldend zijn of zelfs een mengvorm van beide inhouden. Niet elk verlies duidt echter op onrecht. Als ouder een jong kind verliezen kan men zien als onrecht. Een oudere persoon die na een langdurige ziekte overlijdt, is van een heel andere orde en kan zelfs opluchting bij de omgeving inhouden. Onrecht tast menselijke relaties aan en de ernst van het onrecht is sterk afhankelijk van de aanwezigheid van hulpbronnen. Kwetsbaarheid speelt ook een rol.

Bij onrecht voel je je in de balans gerechtigd om te ontvangen, het geeft je ook het “recht “ om onrecht aan te doen aan derden, je kan het echter ook ombuigen naar legaat of constructief recht. 
Een voorbeeld van constructief recht in rouw is de vereniging OVOK (ouders van een overleden kind), opgericht vanuit rouw, verlies, pijn, maar het werd tevens een plek waar lotgenoten elkaar kunnen ontmoeten en steunen en waaruit kracht kan groeien. Men zoekt naar manieren van passende zorg voor de overledene of voor zichzelf. Groei na verlies situeert zich bijvoorbeeld op het vlak van een grotere appreciatie van het leven, een gevoel van een grotere persoonlijke kracht, het zien van nieuwe mogelijkheden voor het eigen leven of groei binnen een spirituele ontwikkeling (Hooghe, 2008).

Anderen gaan echter leunen op hun destructief recht, bijvoorbeeld mijn cliënt Walter verloor zijn negenjarige zoon door een ongeluk en weigert nog te gaan werken, hij wil geen deel meer uitmaken van de maatschappij en wil enkel nog genieten. Dat hij daarvoor bij de controlearts van het ziekenfonds zich slechter voor doet dan hij zich voelt, vindt hij normaal.

Marc vindt dat er hem groot onrecht werd aangedaan toen hij beide ouders kort na elkaar verloor. Hij lijkt zich destructief gerechtigd te voelen, dit gaf veel problemen in zijn relatie met Sonja. Sonja voelde zich ‘bezet’ door Marc, hij leek zich vast te klampen aan haar. “Deze noodlottige innerlijke drijfveer naar het gepassioneerd bezitten van de ander als een herschapen replica van het “innerlijk object”, is eerder de grootste bron van onbillijkheid in hechte relaties, dan slechts een instrumenteel gebruik van de ander.” (Nagy & Krasner, 1994). Het lijkt alsof Marc zijn moeder wilde vervangen door Sonja... 
De manier waarop we gehecht zijn bepaalt mede het rouwverloop (zoals we in de tweede dimensie zagen), zelfs hoe we geparentificeerd zijn, is een sterke bepalende factor hierin. Het bepaalt uw wereldbeeld en zelfbeeld. Bijvoorbeeld een zorgend geparentificeerd iemand zal diegene zijn die bij wijze van spreken op de begrafenis zakdoekjes aanreikt, maar zijn eigen verdriet opzij zet. Die meer met het verdriet van anderen bezig is, dan met het zijne. In de derde dimensie sprak ik reeds over de ‘heimelijke opschorting van rouw’. Het leunt aan bij het begrip parentificatie, in Marcs geval meer bepaald in de vorm van het kind dat kind moet blijven. “Hier staat het conflict centraal tussen enerzijds de behoefte aan individuele autonomie en anderzijds het afhankelijk moeten blijven uit loyaliteit aan de zorgbehoefte van de ouders” (Nagy & Krasner, 1994). 
“Zowel bij te weinig vragen als bij teveel vragen van de ouders aan hun kind, wordt het kind niet in staat gesteld de rekening met zijn ouders te vereffenen. De balans tussen de ouders en het kind raakt volkomen uit evenwicht.
Het gevolg daarvan is dat vroeg of laat problemen in de relaties met anderen ontstaan. Bijvoorbeeld in de relatie met de partner, de schoonfamilie, het eigen kind, of de maatschappij. Vaak zijn het de partner of het eigen kind die de rekening gepresenteerd krijgen die eigenlijk voor de eigen ouders bestemd is. Op deze wijze kan het nu volwassen kind, zij het op onzichtbare wijze, loyaal blijven aan zijn eigen ouders. Zo kan een rekening rouleren.” (Annelies Onderwaater, 1995).
Het feit dat Marc op zijn 32ste nog thuis woonde, kan normaal zijn, maar doet vermoeden dat zijn aanwezigheid een functie had? Zijn vader vond dat hij op eigen benen moest staan, zijn moeder had geen haast om Marc te zien weggaan. Ook Marc had het er naar zijn zin. Marc stond zijn volledige loon af aan moeder, vader wist hier niets van, ze lieten hem in het ongewisse. Het was hun geheim. Moeder kon heel kwaad zijn op vader als hij was blijven hangen op café. Soms leek het of Marc de partner was van moeder in plaats van zijn vader. Onderwaater (2003) stelt dat men te veel of te weinig loyaal kan zijn aan ouders, beide vormen kunnen echter de dynamiek van de roulerende rekening in werking zetten.
Met zijn aandacht voor relationele ethiek benadrukt Nagy (1994) in de eerste plaats de existentiële verbondenheid tussen ouders en kinderen, maar evenzeer de verbindingen tussen verschillende generaties in een familie. “Verbinding moet dus worden gezien als een hernieuwd contact met hulpbronnen uit het verleden die kunnen worden gericht op de toekomst met het nageslacht in gedachten. Het lot van de toekomst ligt altijd impliciet in de bereidheid van mensen verantwoordelijkheid voor het verleden op zich te nemen.” (Nagy & Krasner 1994). 

Nagy (1994) beschrijft verlies als een verbroken dialoog “ Als er evenwel een dialoog tussen ouder en kind bestaat, zal zelfs fysiek overlijden zijn betrouwbare invloed niet kunnen opheffen. Want de dood zelf is niet de uiteindelijke scheidsrechter van dialoog. In plaats daarvan is de dood een stadium waarin er geen mogelijkheid meer is om nog eens een poging te doen tot zorg tussen generaties”. 
Wanneer mensen hun nauwe relaties afbreken of afsluiten, verliezen ze een bron van zelfvalidatie. Nagy (1994) “het falen in het verwerven van zelfvalidatie door een echte dialoog (..) heeft veel consequenties: depressief affect, niet bereid zijn opnieuw te durven investeren in een relatie, behoefte aan psychosomatische uitingen, onvermogen om te slapen of te ontspannen, verlies van de wil om te leven, (..). 

Door het verlies van beide ouders verloor Marc volgens Nagy een belangrijke bron van zelfvalidatie. Uiteraard heeft Marc hier zelf niet voor gekozen, maar veel van de consequenties die Nagy beschrijft zijn voor Marc van toepassing.
Nagy (1994) belicht in het proces van winst voor zichzelf, dat in gang wordt gezet dmv relationele zelfvalidatie, volop dat het zorg dragen voor onopgeloste, niet beloonde hechte relaties van groot therapeutisch belang is. 

Een belangrijke sleutel hiertoe is het werken aan ‘onafgewerkte familiezaken’, die doordrenkt zijn van belangrijke hulpbronnen. Een deel van de fundering van de vrijheid van de mens tot het aangaan van toekomstige relaties, wordt hiermee gelegd. 

Onafgewerkte familiezaken wordt gedefinieerd als traumatische ervaringen of steeds herhaalde frustraties ten aanzien van belangrijke personen die in onze ontwikkeling worden opgeslagen. Het ontstaat ook in de traumatische stress-inducerende of tot slachtoffer makende situaties als tragisch verlies, geweld, dood, rampen of misbruik (Steenackers en Lens, 1998). Kunnen we in de situatie van Marc spreken van onafgewerkte familiezaken? Het is immers niet door overlijden alleen dat er meteen ook sprake is van onafgewerkte familiezaken. Er dient te worden onderzocht of er bij Marc nog zaken liggen bij zijn ouders waar hij nu niets meer mee kan.

Marc was als het ware getraumatiseerd door het verlies van beide ouders. Het verlies van beide ouders werd blijkbaar opgeslagen als een traumatische ervaring (unfinished business). Hij erkent dat hij dit verlies heel anders zou verwerken moest hij destijds al op eigen benen hebben gestaan in plaats van afhankelijk te zijn van moeders zorgen. Hij kopieert als het ware de relatie met zijn moeder als hij een relatie aangaat met Sonja (kinderen kopiëren soms de relatie van hun ouders uit loyaliteit). Marc ziet zichzelf als “onbetwist slachtoffer van langdurig onbillijke omstandigheden, hij loopt grote kans zelf ook iemand te worden die anderen tot slachtoffer maakt. Omdat rechtvaardigheid  in zijn ‘menselijke orde’ hem is ontnomen , is Marc gerechtigd, hoe destructief ook de wereld te dwingen hem te compenseren voor zijn verlies” (Nagy & Krasner, 1994). Zolang Marc dit patroon herhaalt is hij onvrij. Tevens wordt Sonja hierdoor opnieuw geparentificeerd. De vraag of er iets gebeurd is met zijn ouders dat voor hem onafgewerkt is, brengt ons terug naar het enorme schuldgevoel dat hij meedraagt toen hij moeder onder druk zette om zich toch te laten opereren. Ze is op de operatietafel gestorven. Dit knaagt enorm aan hem. 

De nieuwe visie over rouw sluit zich aan bij Nagy, ze beschrijft eveneens de verbinding tussen generaties, tussen mensen die zelfs door de dood niet kan verbroken worden. De verbondenheid heeft niet alleen met hechting,maar ook met loyaliteiten te maken. Er zijn manieren om verbonden te voelen met personen die niet meer fysiek aanwezig zijn. Verbinding voelen of ervaren met de overledene kan een hulpbron zijn. Volgens Else-Marie van den Eerenbeemt is de belangrijkste opdracht van rouwen niet het afsluiten of loslaten, maar “liefdeswerk” of de balans tussen geven en nemen in de relatie herstellen of m.a.w. “ je dierbare met je meedragen en je eigen manier zoeken om hem of haar je liefde te blijven schenken” ( interview met Else-Marie van den Eerenbeemt in Kuns, 1996). Deze visie voegt toe dat het zorg dragen voor de overledene een bron van zelfvalidatie kan zijn. 

Familiebanden zijn existentiële verhoudingen die betekenis en verbondenheid geven. Ze bestaan tot in hoge ouderdom en behouden zelfs na de dood hun zeggenschap. In alle families gaat een verhaal, een mythe :”in onze familie zijn we heel sociaal”. Of die verhalen werkelijk waar zijn doet er niet veel toe, in de loop de tijd worden ze mythen. Zo’n mythe vertegenwoordigt familiewaarden, normen en tradities. Het bindt mensen, verleden en heden worden aan elkaar geknoopt door verhalen. In het erfgoed liggen impliciet de verwachtingen om verantwoordelijkheden uit het verleden op je te nemen. Deze kun je ombouwen voor de toekomst (legaat) of naast je neerleggen (delegaat) en jouw eigen koers bepalen.” 
Als Marc over zijn gezin van herkomst spreekt, herinnert hij zich wat zijn ouders belangrijk vonden. Gezien de problemen die zijn ouders kenden met familie, heerste er in het gezin van Marc de mythe “je hebt meer aan vrienden dan aan familie”, dat is Marc zeer sterk bijgebleven. Hij staat ook zo in het leven. Blijkbaar wordt je vaker gekwetst door familie?

Zorg dragen is een essentieel element in iedere relatie. Ook na het overlijden, kan er nog gegeven en ontvangen worden en blijft de balans nog een tijdje in beweging. Loyaliteit aan de normen, waarden en gewoonten van de stervende is ook een vorm van geven. Het houden van mooie rituelen ten behoeve van de gestorvene, is niet alleen geven, maar ook ontvangen. Er wordt bijvoorbeeld door nabestaanden gegeven door beloftes, gemaakt aan het sterfbed, na te komen. In die zin wordt daar best voorzichtig mee omgesprongen: beloof niet te lichtzinnig iets vanuit de behoefte de ander een plezier te doen of het gemakkelijker te maken. Achteraf wordt het moeilijk om een gedane belofte te ‘vergeten'. Een belofte kan in die zin een delegaat worden. (Katlijn Willems bij de Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen ,2010)
Marc was vrijgezel toen zijn ouders overleden. Hij had graag laten zien aan hen dat hij een gelukkig gezin had, hij trouwde destijds met Sonja om zijn moeder te eren, hij droeg zijn trouwring niet, hij stak ze meteen in de enveloppe samen met haar doodsbrief. Sonja kreeg het gevoel dat hij niet met haar trouwde om wie ze is, maar omwille van de “plicht” naar zijn moeder toe.

De zin die men aan het heengaan van de geliefde kan geven, kan een geschenk betekenen voor de betrokkene. Dat kan gaan van persoonlijke groei en veranderingen ten gevolge van de gebeurtenissen, zelf bewuster in het leven staan, een groter spiritueel bewustzijn tot besef en dankbaarheid voor wat de ander betekend heeft en betekent. Het verlies van een geliefde kan voor sommige rouwenden echter het zelfbeeld en het wereldbeeld grondig verstoren (Janoff- Bulman, 1992). Zeker in de context van een ontijdig verlies (zoals het sterven van een kind) of traumatische omstandigheden (zoals suïcide of moord) kan een actieve zoektocht naar betekenissen nodig zijn. 

Marc doen beseffen dat hij over de dood heen kan zorg dragen voor zijn ouders is belangrijk. Daar ligt immers zijn bron voor zelfvalidatie, die door de dood van zijn ouders niet werd droog gezet. Wat heeft hij destijds gegeven als kind in zijn gezin van herkomst? Wat zit er in zijn schatkist van toen dat we nu kunnen aanboren in het proces van zelfvalidatie? Marc heeft veel gegeven aan zijn ouders. Dat is zijn verworven verdienste waarvoor ik hem veel erkenning geef. Door bijvoorbeeld zorg te dragen voor zichzelf in het hier en nu kan Marc zorgen voor zijn moeder. 

Samenvattend kan ik stellen dat door rouw door een contextuele bril te bekijken er op de dimensies verschillende hypothesen kunnen worden geformuleerd. De nieuwe visie vindt aansluiting bij de bevindingen van Nagy over rouw. Het is een thema waar iedereen helaas vroeg of laat mee te maken krijgt, in de privé-sfeer of op professioneel vlak. Ik hoop dat mijn eindwerk stof tot nadenken kan zijn. Ik hoop tevens mijn steentje te kunnen bijdragen tot het meer geïntegreerd geraken van de nieuwe visie op rouw. Ik ervaar ze zelf als zeer helpend in mijn werk. 

4.  Persoonlijk proces
Ik merkte in het werken met cliënten op een eerstelijnsdienst dat het thema rouw vaker naar boven komt. Dat kan gebeuren in een lopende begeleiding of het kan de aanmeldingsthematiek zijn. Een van mijn eerste begeleidingen toen ik begon te werken betrof een moeder met twee dochters waarvan vader suïcide pleegde. De emoties die daarmee gepaard gingen waren heel puur en rauw, maar ik zag ook de kracht die bij de nabestaanden aanwezig was om dit te kunnen dragen. Ik heb dat proces van heel dichtbij meegemaakt en deze maand, toeval of niet, rond ik de begeleiding af met een goed gevoel.

Ik blik terug op een aangename begeleiding waarin ik veel geleerd heb van de kracht in een mens. De begeleiding afronden was voor mij niet zo vanzelfsprekend, ik besef dat het begrip van heimelijke opschorting van rouw (Nagy & Krasner, 1994) hier ook wat meespeelde. Ik geraakte als hulpverlener zelf gehecht aan dit gezin en moest dus zelf ook afscheid nemen. Deze cliënten hebben mij veel geleerd, wat ik met me meedraag naar de toekomst toe.

Naar aanleiding van deze begeleiding zocht ik handvatten om me als hulpverlener te verdiepen in rouwverwerking en vond dit in het boek Leven met Gemis (Maes, 2007). Ik was aangenaam verrast door deze nieuwe visie op rouw, het verbindende aspect sprak me aan. Ik volgde een workshop waarin we konden oefenen in het creatief zoeken naar in verbinding staan met iemand die er fysiek niet meer is. Er kwamen heel wat ideeën naar boven om toch in verbinding te blijven staan met iemand ook al is die persoon fysiek niet aanwezig. Het antwoord op de vraag “hoe neem je iemand mee?” is een krachtbron, je kan op verschillende manieren in verbinding staan met iemand. Kiezen om actief en interactief een antwoord te geven op verlies in plaats van enkel passief te reageren op wat ons overkomen is, geeft een gevoel van kracht. Het vernieuwende aan deze visie is dat vorige theorieën loslaten eerder zien als einddoel van rouw, terwijl het verbindende net van groot belang is! 

Het verbindende is iets dat bij me past, ik herken het ook uit mijn eigen gezin van herkomst, waarbij ik als kind van gescheiden ouders ook door een rouwproces ging. Toch trachtte ik een kleine lijn van verbinding uit te smijten naar beiden opdat het voor mij draaglijker werd. Ik probeerde uit de split te blijven in de mate van het mogelijke. Door mijn inspanningen merk ik dat ik nu wel dingen kan delen met beiden.

De opleiding heeft me geholpen om hier nog meer zicht op te krijgen. Met de inbreng van mijn genogram leerde ik kijken naar mijn pogingen om relaties te kunnen behouden of te herstellen. Ik heb geleerd om bepaalde dingen ook te laten voor wat ze zijn, om me niet verantwoordelijk te voelen voor zaken die bij anderen liggen. Dat is iets waar ik alert voor dien te blijven. Het lukt me om mezelf meer af te bakenen en om de verantwoordelijkheid daar te laten waar ze hoort. Mijn man steunt me hier in, hij behoedt me ervoor dat ik door voor iedereen goed te willen doen en te zorgen mezelf niet in een moeilijke positie plaats. Het vraagt soms wel een inspanning van mijn kant om net niet bepaalde verwachtingen in te lossen, maar ik voel dat die zelfafbakening een soort winst is voor mezelf.

De opleiding heeft me ook meer doen stilstaan bij de werking van loyaliteit, hoe bepalend dit kan zijn in iemands leven, hoe dit doorwerkt in andere relaties, al dan niet ten goede. Het is belangrijk hier zicht op te hebben op de dynamiek die loyaliteit in werking kan zetten (of hoe het juist zorgt voor relationele stagnatie)  en hier in de praktijk mee aan de slag te kunnen. 

Werken met het genogram was voor mij helpend in begeleidingen, in mijn vorige opleiding kwam dit niet veel aan bod, waardoor ik de waarde ervan als werkinstrument pas in deze opleiding leerde kennen. Ook het werken met de DUPLO poppetjes  tijdens de opleiding was verrijkend, men kan via de poppetjes het verlies in kaart  brengen, maar ook de hulpbronnen of de schatkist. Het geeft zicht op zowel de verlies- als herstelgerichte zijde van rouw. Ik denk dat het in mijn casus wel zou helpen om dieper stil te staan bij wat Marc heeft gegeven als kind, wat er in zijn schatkist zit, hoe hij zijn ouders met zich meedraagt… 

Bij rouw staat ook het intergenerationele op de voorgrond, het kan helpen om te exploreren hoe bijvoorbeeld Marcs ouders met verlies omgingen, hier speelt de meerzijdige partijdigheid ook een rol. 

Los van de casus heeft de opleiding me ook doen stilstaan bij de verwachting van actie. Uiteraard is timing hier belangrijk maar men kan als hulpverlener al een zaadje planten. Dit in mijn achterhoofd kunnen houden tijdens een begeleiding geeft me een gevoel van richting en regie. Vooral dat laatste is een werkpunt voor mij, zoals bleek uit de supervisie. Ik heb meer voeling gekregen met mijn sterktes, maar ook met mijn mogelijke valkuilen of blinde vlekken, het helpt me niet alleen in mijn job, maar ook in mijn persoonlijke context.

Bijlagen

Bijlage 1
Diagnostische criteria voor gecompliceerde rouw

Gecompliceerde rouw valt eigenlijk uiteen in twee categoriën. Er is enerzijds een vorm van chronische rouw d.w.z. een stoornis die optreedt na de dood van een betekenisvolle andere, die gepaard gaat met symptomen van scheidingsangst. Anderzijds treden er symptomen op van traumatische aard (zelfs al gebeurde het verlies niet op tramatische wijze). In de kern is het een hechtingsstoornis. 

Criteria voor traumatische (gecompliceerde) rouw (Prigerson Holly en Selby Jacobs, in ‘handbook of Bereavement Research’, 2002)

Gecompliceerde rouw is een scheidingsangststoornis met traumatische componenten gerelateerd aan het verlies.

Criterion A (seperation distress)

1. Persoon heeft de dood meegemaakt van een betekenisvolle ander.

2. De rouw wordt gekenmerkt door minimaal 3 van de 4 volgende symptomen

2a. Intrusieve gedachten over de overledene

2b. Vurig verlangen naar de overledene

2c. Zoeken naar de overledene

2d. Eenzaamheid als gevolg van het overlijden

Criterium B (Traumatic distress)

Als reactie op het overlijden worden minimaal 4 van de 8 symptomen frequent ervaren. 

1. doelloosheid of gevoelens van nutteloosheid t.a.v. de toekomst

2. een subjectief gevoel van verdoving, afstand of afwezigheid van emotionele reacties

3. het moeilijk hebben om de dood te erkennen (ongeloof)

4. voelen dat het leven leeg is of betekenisloos

5. het gevoel hebben dat een deel van zichzelf samen met de ander gestorven is

6. een gebroken wereldbeeld (op vlak van veiligheid, vertrouwen) hebben

7. dezelfde symptomen vertonen of schadelijke gedragingen aannemen van, of gerelateerd aan de overledene

8. excessieve geïrriteerdheid, bitterheid of woede verbonden met de dood

Criterium C

De duur van de storing (cf.symptomen) is ten minste 6 maanden waarbij het gaat om aanhoudend en onmiskenbaar disfunctioneren.

Criterium D

De storing vertoont klinisch betekenisvol disfunctioneren op sociaal vlak, in het beroepsleven of op andere levensterreinen.

Het gaat er volgens Prigerson niet om of de symptomen  op zich een aanduiding zijn voor complicatie, maar of ze persistent zijn gedurende 6 maanden na het overlijden en opvallen door hun intensiteit en frequentie (bv. Meerdere malen per dag optreden)

Deze criteria specifieren  dat de symptomen gedurende ten minste 6 maand aanhouden, ongeacht het feit dat deze 6 maanden direct volgen op het verlies.

Parkes (2006) wijst er op dat GR een hechtingsstoornis is omdat het volgende elementen bevat:

· het intense verlangen, zoeken en het pijnlijke missen van de verloren hechtingsfiguur

· een geschiedenis van onveilige hechting in de kindertijd voorspelt een intense,pijnlijke rouw na overlijden 

· nabestaanden met GR rapporteren meer scheiding van hun ouders als kind

· nabestaanden met GR rapporteren soms levenslange ‘scheidingsstoornissen’

· er is een kwetsbaarheid voor trauma bij rouwende psychiatrische patiënten door een geschiedenis van gesorganiseerde hechting.

Twee factoren kunnen GR uitlokken: (Neimeyer, Prigerson en Davies, 2002)

1. plotse, gewelddadige dood die het wereldbeeld van het individu bedreigt (zelf voor individuen zonder vooraf bestaande kwetsbaarheid) 

2. elk betekenisvol verlies voor individuen met kwetsuren in hechting en/of in het zelf-en wereldbeeld

Bijlage 2

Criteria for Prolonged Grief Disorder Proposed for DSM-IV (PG-13 Scale maps onto these criteria)

Separation distress: to a daily or distressing or disruptive degree:

1. Yearning, pining longing for the lost person

2. Intense feelings of emotional pain, sorrow or pangs of grief

Cognitive, Emotional, Behavioral Symptoms: 5+ to a daily or distressing or disruptive degree

1. confusion about one’s identity (eg. One’s role in life or diminished sense of self, feeling that a part of oneself has died)

2. difficulty accepting the loss

3. avoidance of reminders of the reality of the loss

4. inability to trust others since the loss

5. bitterness or anger related to the loss

6. difficulty moving on with life (eg. Making new friends, pursuing interests); feeling stuck in grief

7. numbness (absence of emotion) since the loss

8. feeling that life is unfulfilling, empty and meaningless since the loss

9. feeling stunned, dazed or shocked by the loss

Bijlage 3:

Genogram casus Marc: 
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