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leder jaar overlijden in Nederland ongeveer 1500 mensen door suicide.
Het verlies van een dierbare door zelfdoding laat diepe sporen na in het
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gedaan had kunnen worden om het te voorkomen. En dan daarna: hoe
pak je je leven weer op? Erover spreken lijkt vaak een taboe — mensen
tonen ongemak met de situatie. Rond suicide bestaan vooroordelen over
degenen die direct met een zelfdoding te maken hebben, zoals familiele-
den van de overledene, wat dikwijls tot onnodige pijn en verdriet leidt.
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nissen, mensen werkzaam in het onderwijs, pastoraal werkers, hulpverle-
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kracht die mensen in zich hebben om de gevolgen van ingrijpende gebeur-
tenissen positief te beinvloeden.

Marieke de Groot en Jos de Keijser putten uit beider ervaring met het

begeleiden van rouwenden en hun onderzoek naar de effectiviteit van
hulp aan nabestaanden van suicide.
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Voorwoord

Toen mijn vader in 1999 een eind maakte aan zijn leven,
heb ik heel lang gedacht dat ik die klap niet meer te boven
zou komen. Niet dat ik op dat moment nog een innige
band had met mijn vader, die alcoholist was en geplaagd
werd door tal van psychische klachten. Ik was niet zozeer
gebroken van verdriet, ik had het gevoel dat er iemand was
vermoord.

Feitelijk was dat ook zo. Mijn vader was vermoord, door
zichzelf weliswaar, maar toch. Wat het vooral akelig maak-
te, was het gevoel dat ik hem een handje had geholpen. Tk
voelde me medeplichtig aan zijn dood. Hij was ziek en
angstig en in de war, maar ik had hem de laatste jaren van
zijn leven laten zitten. Tk was niet de enige die hem had
laten zitten en ik had ook weinig keus. Zijn problemen
waren te groot voor mij en mijn familie, en voor zijn vrien-
den en zijn collega’s. ledereen stond erbij en keek ernaar
hoe mijn vader steeds verder wegzakte in een miserabel
bestaan, dat eindigde in een fatale sprong van een balkon
in het ziekenhuis. Niemand kon hem helpen.

Behalve het gevoel van medeplichtigheid aan zijn akeli-
ge einde, had ik ook het gevoel dat mijn vader een trap na
uitdeelde met zijn zelfgekozen dood. Aan ons, zijn kinde-
ren, aan de familie, zijn vrienden en collega’s die van hem
waren vervreemd door zijn al dan niet door drank en pil-
len op gang geholpen wanen en zijn onverklaarbare, vaak
uiterst irritante gedrag. Fen trap na, omdat we hem niet
hadden geholpen.

Wat ik ook voelde, was opluchting. Frg, maar waar. Ik
_ merkte dat ik een beetje opgelucht was dat er met de dood
van mijn vader een einde was gekomen aan een zee van
zorgen, aan angst over hoe het met hem zou zijn in de
nge perioden dat ik niks van hem hoorde en aan vragen
er hoe hij zich nu weer in de nesten gewerkt zou heb-




Overigens werd de plaats van de angst voor mijn vader
na zijn dood al snel ingenomen door angst voor mijn kin-
deren. Wat heb ik van mijn vader meegekregen en wat
geef ik door? Welke cocktail van genen, karaktertreldken,
zwaktes, kwetsbaarheden en wellicht ziektes, geef ik door
aan mijn kinderen? Wat staat hen nog te wachten? Het is
een angst die iedere ouder waarschijnlijk heeft, maar sinds
de dood van mijn vader is er, vaker dan mij lief is, een
stemmetje in mijn achterhoofd dat dit soort vragen piept.

Om kort te gaan: ik denk dat iedereen die een zelfdo-
ding meemaakt, bijna niet te omvatten gevoelens van
schuld heeft, van angst, van opluchting misschien. Is de
periode van rouw anders dan de periode van rouw na een
andersoortig sterfgeval?

Marieke de Groot zocht het uit, aan de hand van tiental-
len gesprekken met nabestaanden van iemand die zichzelf
heeft omgebracht. Er zijn onderlinge overeenkomsten,
maar zeker ook verschillen. Het'is heel goed dat er nu een
boek is dat een precies beeld geeft van wat je kunt verwach-
ten als je zoiets is overkomen. Ook voor hulpverleners,
vooral huisartsen, kan dit boek dienen als belangrijk hulp-
middel. Het is toegankelijk, herkenbaar en het helpt greep
te krijgen op een fenomeen dat bijna niet te begrijpen is.
Bram Hulzebos juli 2005
auteur van Een te dunne huid en Loden Last,
over nabestaan na zelfdoding

Inleiding

Dit boek is het resultaat van gesprekken die zijn gevoerd
met familieleden van mensen die zelf een eind aan hun
leven hebben gemaakt. Kort nadat ze hun dierbare verlo-
ren, maakten zij ons deelgenoot van hun gedachten en
gevoelens over gebeurtenissen die hun levens ingrijpend
veranderden. De gesprekken vonden plaats in het kader
van een onderzoek naar de manier waarop nabestaande
families een verlies door zelfdoding verwerken. Marieke
de Groot maakte als projectcodrdinator deel uit van het
onderzoeksteam en Jos de Keijser was als adviseur en
supervisor aan het project verbonden.

Het doel van dit onderzoek was: nagaan of het zinvol is
om directe nabestaanden kort na de dood van hun dierbare
professionele hulp te bieden. Er bleek op grote schaal be-
hoefte te bestaan aan een hulpaanbod; zowel bij de getrof-
fen doelgroep als bij hulpverleners die bij de nabestaanden
betrokken zijn zoals huisartsen, werkers in de geestelijke
gezondheidszorg, maatschappelijk werkers, leerkrachten,
uitvaartbegeleiders en vrijwillige rouwbegeleiders.

Eerder onderzoek heeft uitgewezen dat het nabestaan
na zelfdoding op een drietal punten anders is dan na een
overlijden door een andere oorzaak. Een van de kenmer-
ken is de worsteling met specifieke thema’s, zoals het
waarom van de zelfdoding, schuld, schaamte en zelfver-
wijt. Daarnaast hebben nabestaanden door het taboe dat
nog steeds op zelfdoding rust, vaker problemen met het
agen en ontvangen van sociale steun. Na een suicide is
ker sprake van problemen in de familiesfeer dan na
ere typen overlijden, met als resultaat een (dreigend)
senvallen van families. Familieleden van mensen die
overleden door zelfdoding hebben tien keer zoveel
p suicidaal gedrag, inclusief een geslaagde suicide-
, dan mensen waarbij suicide niet in de familie
t. Nabestaanden van zelfdoding vormen dus een
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uiterst kwetsbare groep rouwenden die meer aandacht toe-
komt dan tot op heden het geval is geweest.

Terwijl in Nederland jaarlijks meer mensen overlijden
door suicide dan in het verkeer, staan suicidepreventie en
de zorg voor nabestaanden in het bijzonder niet hoog op
de politieke agenda. In Nederland worden door de over-
heid geen gerichte maatregelen genomen om zelfdoding
te voorkomen, terwijl dat in een aantal andere Europese
landen wel het geval is. Bijvoorbeeld in Belgi€, Duitsland
en Denemarken is suicidepreventie ingebed in het beleid
dat door de overheid wordt gevoerd. In Nederland is dat
niet het geval, mogelijk omdat het aantal zelfdodingen in
ons land verhoudingsgewijs laag is. Ter vergelijking: in
Nederland overlijden jaarlijks 9 mensen per 100.000
inwoners door zelfdoding, terwijl het in Belgié gaat om 21
mensen, in Duitsland 13 en in Denemarken om 14 geval-
len per 100.000 inwoners.

In 2003 is het Nationaal Actieplan Suicide Preventie
(NASP) opgesteld door een afvaardiging van onderzoekers
en direct betrokkenen, verenigd in de Ivonne van de Ven
Stichting. De initiatiefnemers benadrukken dat er geen
reden is om het huidige hoge aantal zelfdodingen te aan-
vaarden als een vanzelfsprekend gegeven. Zij pleiten voor
maatregelen om het aantal zelfdodingen in Nederland
terug te dringen. In hun actieplan wijzen ze erop dat in
Nederland veel minder aandacht besteed wordt aan het
voorkémen van zelfdoding dan aan het terugdringen van
het aantal verkeersdoden en overlijden als gevolg van aids.

In het Nationaal Actieplan Suicide Preventie is het stre-
ven dat in 2010 het aantal zelfdodingen met een kwart is
gedaald. Volgens het actieplan moeten vele sectoren in de
samenleving bij de preventieve maatregelen worden betrok-
ken zoals de gezondheidszorg, de politie, GG&GD, scholen
en de Nederlandse Spoorwegen. De overheid moet hierbij
het initiatief nemen en een (aan)sturende rol vervullen.

De laatste jaren wordt ook in de journalistiek en de lite-
ratuur het gebrek aan structurele maatregelen ter voorko-
ming van suicide benadrukt. In 2003 verscheen Een te
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dunne huid, een boek van Bram Hulzebos over de zelfdo-
ding van zijn vader. Recent verscheen het boek Door eigen
hand van Joost Zwagerman, waarin hij een krachtig plei-
dooi houdt tegen de gelatenheid die in de samenleving
heerst over zelfdoding, terwijl het leed van de achterblij-
vers onderbelicht is gebleven.

Gezien de gezondheidsrisico’s van nabestaanden en hun
behoefte aan professionele hulp is het noodzakelijk dat
hulp aan deze doelgroep een plaats krijgt binnen de regu-
liere zorgvoorzieningen, met als doel het beperken van de
gezondheidsrisico’s. In Nederland ontstaan langzaam maar
zeker initiatieven in die richting. In Vlaanderen is de zorg
voor nabestaanden ondergebracht bij de Werkgroep Verder
(zie adressenlijst achter in dit boek).

Dit boek kan dienen als leidraad voor nabestaanden en
iedereen die bij hun lot betrokken is. Het biedt een refe-
rentiekader voor de reacties op een verlies door zelfdoding
en kan helpen ordening aan te brengen in de verwarring
die de betrokkenen ten deel valt. Aan de hand van opdrach-
ten en oefeningen kunnen nabestaanden zelf aan de slag
om greep te krijgen op hun leven na het verlies.

De stimulerende kracht achter het vergroten van de kennis
over gezondheidsrisico’s van nabestaanden van suicide is
prof. dr. Jan Neeleman, als hoogleraar psychiatrische epi-
demiologie verbonden aan de Universiteit van Utrecht. Hij
maakt zich in woord en daad sterk voor de vertaling van
wetenschappelijke kennis in bruikbare oplossingen voor
de praktijk. Voor de adviezen ter verbetering van dit boek
dank verschuldigd aan onderzoeksmedewerkers en dier-
e collega’s Riet de Haan, Liza Roorda en Eliza Bek, die
abestaande families tot steun zijn geweest. Wij dan-
iet Fiddelaers-Jaspers voor haar commentaar op
stuk 5. Tevens gaat dank uit naar ZON-MW voor de
ciering van de onderzoeksprojecten en aan de GGZ
nd voor het ondersteunen van Jos de Keijser.

slot zijn er de mannen, vrouwen, vaders, moeders,
ochters, broers en zussen die aan de onderzoeks-
_hebben meegewerkt. Zij verdienen groot respect
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voor de veerkracht die zij toonden nadat ze hun dierbare
moesten missen. Een bijzondere bijdrage aan dit boek
leverden Margot Tubben, moeder van Femke, door het
beeld dat zij maakte na het overlijden van haar dochter
beschikbaar te stellen voor de omslag, en Bram Hulzebos,
die bereid was het voorwoord te schrijven. Dit maakt het
boek voor én door nabestaanden.

Bronnen

Het onderzoeksproject Survivors at Risk is uitgevoerd in de perio-
de van 1 september 1999 tot 1 januari 2003 op de afdeling socia-
le psychiatrie van de Rijksuniversiteit Groningen, in nauwe
samenwerking met GGD-en en huisartsen in de provincies Gro-
ningen, Friesland en Drenthe. Er deden 153 partners en familie-
leden mee van in totaal 74 suicideslachtoffers. De citaten in dit
boek zijn een bewerking van hun uitspraken.

De Groot, M. H., de Keijser, J. & Neeleman, J. (2005), Grief short-
ly after suicide and natural death. A comparative study among spou-
ses and first-degree relatives. Submitted.

Hulzebos, B. (2003), Een te dunne huid. Contact, Amsterdam.

Jordan, J. R. (2001), Is suicide bereavement different? A reas-
sessment of the literature” in: Suicide and Life-Threatening
Behavior, 31, 91-102.

Kerkhof, A.].LF.M., Arensman, E., Neeleman, J. & de Wilde, E.J.
(2003), Suicide en suicidepreventie in Nederland. Achtergronddocu-
ment bij het Nationaal Actieplan Suicide Preventie. Ivonne van de
Ven Stichting/Depressiestichting, Amsterdam.

Kim, C.D., Seguin, M., Therrien, N, ‘Rioplel, G., Chawky, N,
Lesage, A.D., Phil,M. & Turecki, G. (2005), "Familial aggrega-
tion of suicidal behavior: a family study of male suicide com-

pleters from the general population” in: American Journal of

Psychiatry, 162, 1017-1019.

Zwagerman, ]. (2005), Door eigen hand. Zelfmoord en de nabe-
staanden. De Arbeiderspers, Amsterdam. :

12

1 Feiten over zelfdoding

Ik was nog nooit met zelfdoding in aanraking geweest. Ja, in films
en in boeken, maar nooit in werkelijkheid. Ik dacht dat ik de
enige was die dit meemaakte. Ik werd in dit idee bevestigd, omdat
ik met vrijwel niemand in mijn omgeving enige aansluiting vond.
Toen ik er over ging lezen, kwam ik tot de ontdekking dat zelfdo-
ding best vaak voorkomt, veel vaker dan ik dacht. Waar zijn al
die nabestaanden dan, vroeg ik me af. Tot ik besefte dat ik er zelf
ook eigenlijk nooit openlijk over praatte. Ik zei meestal dat het een
ongeluk was of ik liet maar een beetje in het midden wat de doods-
oorzaak was. Voor zover ik weet heeft niemand die niet wist dat
mijn vader zelfmoord had gepleegd, daar ooit vraagtekens bij
gezet. ,

Naar schatting overlijden wereldwijd jaarlijks tussen de
0,5 en 1,2 miljoen mensen door zelfdoding en het aantal
pogingen tot zelfdoding en gedragingen die leiden tot zelf-
beschadiging is vele malen groter. In Nederland maken
jaarlijks ongeveer 1500 mensen een einde aan hun leven.
Daarnaast heeft 2% van alle Nederlandse mannen tussen
de 18 en 65 jaar ooit een of meerdere pogingen tot zelfdo-
ding ondernomen en van alle Nederlandse vrouwen 3,7 %.
De wetenschappelijke term voor zelfdoding is suicide,
maar dit wordt in het dagelijks leven niet vaak gebruikt.
‘Uit het leven stappen’, ‘er zelf een einde aan maken’ of ‘de
and aan zichzelf slaan’ zijn de woorden die mensen aan
elfdoding geven. Sommigen vinden deze termen te ver-
llend en spreken van ‘zelfmoord’.

Wij gebruiken in dit boek het woord zelfdoding om het
hijnsel aan te duiden dat mensen als gevolg van hun
1 toedoen overlijden. In de citaten die worden weerge-
noemen nabestaanden het soms anders en dit is let-
o overgenomen. In een enkel geval spreken we
icidaal gedrag’, waarmee we zelfdoding of pogin-
zelfdoding bedoelen. Om de leesbaarheid te bevor-
reken we over ‘hij’ (of ‘hem’) als we de overledene
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of een nabestaande bedoelen, maar dit kan net zo goed een
‘zij’ (of ‘haar’) zijn.

Na de Tweede Wereldoorlog is het aantal gevallen van zelf-
doding in Nederland gestegen, maar de laatste tien jaar is
het ongeveer gelijk gebleven. De gemiddelde leeftijd waar-
op mensen overlijden door zelfdoding is de laatste tien jaar
wel gedaald, dus het verlies aan levensjaren is door de ver-
schuiving van de leeftijd wel toegenomen. In ons land is
zelfdoding een van de belangrijkste doodsoorzaken onder

jonge mensen.

Voor het feit dat mensen op steeds jongere leeftijd overlij-
den door zelfdoding worden diverse mogelijke verklarin-
gen gegeven: de toename van de werkloosheid; verande-
ringen in de rolverdeling tussen mannen en vrouwen; de
ontkerkelijking en afnemende invloed van het geloof; toe-
genomen alcohol- en drugsgebruik onder jongeren; en een
toename van depressieve klachten onder jonge mensen.
Echter, zelfdoding komt nog steeds het vaakst voor onder
mannen van middelbare leeftijd en ouder. In Nederland
maken twee keer zo veel mannen dan vrouwen zelf een
einde aan hun leven. De verhouding tussen de geslachten
is niet in alle landen hetzelfde; in China bijvoorbeeld over-
lijden meer vrouwen dan mannen door zelfdoding.

Zelfdoding komt onder gehuwden minder vaak voor dan
onder alleenstaanden, mensen die gescheiden zijn of van
wie de partner is overleden. Dat betekent dat veel slacht-
offers een geisoleerd bestaan leidden, vooral wanneer er
sprake was van ernstige psychiatrische problematiek, bij-
voorbeeld schizofrenie. In sommige van die gevallen laten
de slachtoffers weinig of geen directe nabestaanden na.
Zelfdoding komt echter ook voor bij mensen die deel uit-
maken van een gezin: als partner, als vader, als moeder, als
kind of als broer of zus. Als we ervan uitgaan dat iedere
overledene ongeveer vier direct betrokkenen achterlaat,
worden in Nederland minimaal zesduizend mensen per
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jaar nabestaande van zelfdoding.

Behalve op de directe familieleden heeft zelfdoding een
enorme impact op mensen in de omgeving. Vrienden,
kennissen, buren, collega’s, grootouders, ooms, tantes,
neven, nichten, klasgenoten, studiegenoten, huisgenoten,
leerkrachten, pastoraal werkers en hulpverleners zijn bij
die zesduizend mensen niet meegeteld, maar ook zij wor-
den nabestaanden van zelfdoding.

In 1986 wees de Gezondheidsraad al op de verhoogde
kans op psychiatrische ziekten bij nabestaanden van zelf-
doding en dit verhoogde risico is inmiddels wetenschappe-
lijk vastgesteld. De verhoogde kans op zelfdoding of pogin-
gen tot zelfdoding geldt zowel voor genetisch verwante
familieleden zoals ouders, kinderen, broers en zussen van
de overledene, als voor niet-genetisch verwante betrokke-
nen, zoals de partner van de overledene en nauw betrok-
ken vrienden en vriendinnen. Voor die laatste groep geldt
dit met name voor jonge mensen. .

Taboe en isolement

Sterven door zelfdoding heeft voor veel mensen een ande-
re betekenis dan sterven aan de gevolgen van een lichame-
lijke ziekte, door ‘ouderdom’ of door een verkeersongeval.
oewel het taboe op zelfdoding in de loop van de tijd min-
er groot is geworden, is het in het geheel niet verdwenen.
Dit taboe heeft te maken met de manier waarop er in het

leden naar zelfdoding werd gekeken. Zelfdoding was
roeger wettelijk gezien een misdaad. Bezittingen van de
rledene werden in beslag genomen en de familie kreeg
de schuld. Met het lichaam van de overledene werd
spectvol omgegaan en slachtoffers werden uitgeslo-
n de gangbare rituelen rond de uitvaart. De overlede-
ht niet naast ‘gewone’ overledenen begraven wor-
ar werd naar een apart stuk van het kerkhof ver-
Op katholieke begraafplaatsen mochten zelfdo-
toffers niet in gewijde grond worden begraven.

Is




In principe geldt nog steeds dat een rooms-katholieke ker-
kelijke uitvaart geweigerd zou moeten worden aan iemand
die door zelfdoding is overleden, tenzij er aanwijzingen
zijn dat de betrokkene leed aan een psychiatrische stoornis
op het moment van overlijden. ‘

In de westerse landen is zelfdoding uit het wetboek van
strafrecht verdwenen, maar dat is nog niet overal al lang
zo; in lerland is dat pas sinds 1993 het geval. In islamiti-
sche landen geldt zelfdoding nog wel als een misdaad.

Met deze erfenis hebben nabestaanden te maken. Uit on-
derzoek is gebleken dat nabestaanden van zelfdoding min-
der steun ondervinden uit hun omgeving dan nabestaan-
den van andere soorten verliezen. Mensen in de omgeving
reageren geschokt op het bericht van de zelfdoding, vinden
het moeilijk om iets te zeggen of zijn geneigd om het on-
derwerp te mijden. Ook hulpverleners, zoals politiemen-
sen of de huisarts, reageren dikwijls anders dan verwacht.

Maar ook nabestaanden zelf vinden het vaak moeilijk
om te praten over de gebeurtenissen. Het gevolg is dat ze
hun verhaal moeilijk kwijt kunnen buiten de kring van
direct betrokken familieleden.

Soms is er ook binnen families een taboe; er wordt dan wel
gesproken over het verlies, maar niet over het feit dat het
om zelfdoding gaat. Overigens vinden veel nabestaanden
ook dat er in gesprekken soms juist te veel de nadruk
wordt gelegd op de doodsoorzaak en te weinig op de ver-
lieservaring. Een nabestaande drukte dit ooit treffend uit
als: ‘mijn man was méér dan zijn laatste daad’.

Niet alleen de mensen in mijn omgeving werden belemmerd door
het taboe, ik had er zelf ook last van. Ik schaamde me voor wat er
gebeurd was. Daardoor had ik de neiging om er niet over te pra-
ten. Ik dacht heel vaak: als ze door een auto-ongeluk was omgeko-
men, zou ik er veel gemakkelijker over kunnen praten. Ik denk nog
steeds dat dit klopt. Bij een auto-ongeluk kan iemand zich nog wel
iets voorstellen, maar zelf van een viaduct springen... nee, dat wil

er bij de meeste mensen toch niet in.
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Reacties van omstanders

Veel nabestaanden vinden praten over zelfdoding moeilijk
uit angst dat anderen ‘verkeerde’ dingen zeggen of vragen.
Vaak komen er vooroordelen over zelfdoding of het slacht-
offer aan het licht: ‘hij was altijd al een rare’ of: ‘het is mis-
schien maar beter zo’. Pijnlijk is als omstanders openlijk
speculeren over het waarom van de zelfdoding. Vaak is dit
voor nabestaanden zelf ook een heikel punt en bovendien
in zekere zin intiem; dat willen de meeste mensen niet
met iedereen delen. De zelfdoding wordt soms scherp ver-
oordeeld, waardoor nabestaanden het idee hebben dat ze
de overledene moeten verdedigen. Omstanders zijn soms
van mening dat nabestaanden de keuze van de overledene
moeten respecteren, waarmee ze voorbijgaan aan de psy-
chiatrische context waarin zelfdoding meestal plaatsvindt.
Worstelend met het waarom en gevoelens van boosheid en
verontwaardiging, ervaren nabestaanden de reacties uit de
omgeving vaak als niet steunend of zelfs pijnlijk.

‘Dit had ze jullie toch niet aan mogen doen.” Wat heb ik dat vaak
gehoord. Hoewel ik vind dat ze eigenlijk gelijk hebben, heb ik toch
de neiging om de zelfdoding van mijn dochter te verdedigen. Ik zeg
_ altijd: het is haar overkomen, ze heeft dit nooit gewild. Maar intus-
sen ben ik woedend op haar. Om het leed dat ze veroorzaakt heeft.
ledereen is er kapot van, ons leven is totaal ontwricht. Maar toch
heb ik ook het idee dat ik haar moet beschermen tegen al dat com-
mentaar van anderen. Ik weet zeker dat als ze geweten had hoe-
el verdriet we hebben en hoe we haar missen nu ze dood is, ze
t nooit gedaan zou hebben. Daarom geloof ik ook niet dat ze er
ust voor gekozen heeft. Ik pleit haar als het ware vrij, omdat ik
t niet kan aanhoren dat anderen haar veroordelen om wat ze
1an heeft.

tische gebeurtenissen rond het overlijden

ling worden vaak gewelddadige methoden ge-
anging, van een hoogte springen, verstikking,
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polsen doorsnijden en voor de trein springen zijn de meest
gebruikte methoden. De laatste jaren neemt het gebruik
van dergelijke ‘harde’ methoden toe. Voor nabestaanden is
het schokkend om al dan niet direct met deze geweldda-
digheid te worden geconfronteerd. Zelfdoding vindt vaak
plaats in de huiselijke omgeving of in de directe nabijheid
daarvan. Nabestaanden voelen zich nadien thuis niet meer
veilig; ze durven niet meer (alleen) te slapen of zijn bang
in het donker geworden. Ze zijn schrikachtig en kunnen
zich soms niet meer ontspannen.

De verpleegkundige die haar heeft gevonden heeft me precies ver-
teld hoe het is gebeurd. Wat ze als laatste tegen haar heeft
gezegd, hoe mijn dochter eruitzag toen ze haar vond, wat ze toen
dacht en voelde, wat ze vervolgens gedaan heeft enzovoort. Er
moesten eerst foto’s gemaakt worden van mijn dochter voordat ze
haar los mochten maken, vertelde ze. Het idee dat er ergens foto’s
Zijn van mijn mooie dochter die in een badkamer aan een touw
hangt, vind ik verschrikkelijk. Die verpleegkundige was door de
dood van mijn dochter zelf ook van slag. Ze vertelde me later dat
ze daarna een tijdje geen nachidiensten meer durfde te doen.
Aan de ene kant deed me dat wel goed, maar aan de andere kant
vond ik het ook moeilijk. Je denkt toch dat die mensen wel wat
gewend zijn. ,
Wat ik er extra pijnlijk aan vind is dat het hele tafereel kenne-
lijk heel afschrikwekkend is geweest. Dat past niet bij mijn doch-
ter. Ze was een mooie meid, ze verzorgde zich goed, goed gekleed
en altijd mooi opgemaakt. Dat was belangrijk voor haar, een houw-
vast in de strijd tegen haar ziekte. Het doet heel veel pijn om te

beseffen dat ze uiteindelijk zo wreed en mensonwaardig is gestor-
ven.

Bemoeienis van politie en justitie

Bij zelfdoding zijn vaak hulpverleners betrokken, zoals
ambulancepersoneel en politie. Bij een onnatuurlijke dood
wordt door de politie altijd de lijkschouwer ingeschalkeld:
dit is een arts die optreedt namens de gemeente als justi-
tieel vertegenwoordiger en de doodsoorzaak moet vaststel-
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len. Dit is van belang omdat een misdrijf moet worden uit-
gesloten. De lijkschouwer rapporteert de doodsoone}ak
aan justitie en aan het Centraal Bureau voor de Statistiek
(CBS). o

In sommige gevallen is het niet meteen duidelijk dat het
om zelfdoding gaat, bijvoorbeeld bij verdrinking of als”er
een auto onder de trein is gekomen. De politie en de lijk-
schouwer zullen in twijfelgevallen zoveel mogelijk Willep
weten van wat er aan het overlijden vooraf is gegaan. Dit
gebeurt aan de hand van ondervraging van de nabestaap-
den of andere betrokkenen en dit is soms een traumati-
sche ervaring. Nabestaanden hebben het gevoel dat ze ver-
dacht worden van een misdrijf, terwijl ze maar nauwelijks
besetffen wat er is gebeurd.

Ook nabestaanden zelf willen een beeld vormen van wat er
aan het overlijden van hun dierbare voorafgegaan is. Ze
willen weten waar hun dierbare aan overleden is, of de
overledene pijn heeft gevoeld, wat hij dacht en deed voor
het overlijden. Meestal komen de vragen pas na verloop
van tijd en soms nemen nabestaanden contact op met de
politie om alles nog eens door te spreken met de agenten
die betrokken waren bij de afwikkeling van de zelfdoding.
Politiemensen zijn vrijwel altijd bereid om nabestaanden
te woord te staan; soms vinden ze het zelfs prettig om met
de nabestaanden na te praten. Het kan hen soms helpen
om de situatie te verwerken. Hulpverleners zijn weliswaar
professionals, maar zelfdoding is 66k voor hen een schok-
kende gebeurtenis. Het is niet voor niets dat tegenwoqrdlg
hulpverleners ook worden opgevangen na traumatische
gebeurtenissen.

Politiemensen zullen in een nagesprek met nabestaandgn
een professionele houding aannemen, wat als onverschil-
ligheid kan worden opgevat. Echter, een nagesprek van
politiemensen met familieleden is een deel van hun be-
roepsuitoefening en bedoeld om informatie te geven.
Politiemensen vinden dat niet het juiste moment om iets
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van hun eigen gevoelens over de situatie te laten zien
Professionele hulpverleners zoeken vaak steun bij colle:
ga’s als ze schokkende dingen hebben meegemaakt. Des-
ondanks blijft het wel zo dat een geval van Zelfdodiné voor

1hlclllpverleners een andere betekenis heeft dan voor familie-
eden.

Beroepsgeheim

Lijkschouwers zijn gebonden aan het beroepsgeheim dat
voor alle artsen geldt. Het beroepsgeheim dient om de per-
soonlijke levenssfeer van patiénten te beschermen en dit
geldt ook nadat de patiént is overleden. Als grondregel
voor het gebruik van medische gegevens geldt dat deze
aueen gebruikt mogen worden voor het doel waarvoor ze
zyn verzameld. In de pralktijk betekent dit dat een lijk-
schf)uvyer de plicht heeft om tegenover derden over zijn
bevindingen te zwijgen. De arts maakt dus geen gebruik
van een ‘zwijgrecht’ als hij omtrent de doodsoorzaak geen
gegevens verstrekt aan familieleden. In de praktijk gaan
artsen hier verschillend mee om; sommige lijkschouwers

zijn bereid om meer te vertellen over de doodsoorzaak dan
anderen.

Anderen informeren over de zelfdoding

DireF’F. betrokken familieleden en vrienden inlichten is
moeilijk. Bij een natuurlijk overlijden kunnen nabestaan-
den makkelijker zelf bepalen hoe en wanneer ze anderen
op de hoogte brengen — bij zelfdoding voelen ze zich soms
bijna V’erplicht om tekst en uitleg te geven. Dit geldt zeker
; :Z/er du1d§1ij1< betrokkenheid van de politie is geweest.
edereen wil weten wat er gebeurd is; bij gebrek aan infor-

Mmatie gaan men ‘ u
sen speculeren en al snel w
: _ or -
ties feiten. den specul
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Nabestaanden moeten op veel vragen een antwoord vin-
den, terwijl ze nauwelijks tijd en gelegenheid hebben om
na te denken. Wat vertellen we wel en wat niet? Moet uit
de advertentie en de uitvaart blijken dat het om zelfdoding
gaat? Wat vertel ik de kinderen? Soms ontstaat achteraf het
idee dat ze in de paniek en de chaos van het moment ver-
keerde beslissingen hebben genomen.

De ervaring leert dat het verstandig is om het heft in eigen
hand te nemen en te vertellen dat er sprake is van zelfdo-
ding. Er is immers altijd een kans dat mensen het al van
iemand anders hebben gehoord of in de toekomst alsnog
worden ingelicht. Dit kan pijnlijke situaties opleveren die
je beter voor kunt zijn.

Ik snap niet waarom de politie in uniform bij mij aan de deur
moest komen vertellen dat mijn vader thuis gevonden was. Ik woon
in een klein dorp, iedereen stond voor het raam. Dat kan toch wel
zonder uniform? Nu moest ik iedereen meteen vertellen wat er
gebeurd was. Als die politie het anders had aangepakt had ik waar-
schijnlijk nooit hoeven zeggen dat het om zelfdoding ging. Dat had
ik veel prettiger gevonden. Ik heb nu zo'n stempel om mijn kop

van: zijn vader heeft zelfmoord gepleegd.

De behoefte om over de zelfdoding te praten kan door de
tijd heen sterk wisselen. Een aantal vragen kan als leidraad
dienen bij het maken van een afweging wat wel of niet te
vertellen. Valt er steun te verwachten als duidelijk wordt
dat het zelfdoding betreft? Is het belangrijk voor het con-
tact om het te weten? Is het noodzakelijk om het te vertel-
len? Kan het nog even wachten?

Afscheid nemen van de overledene

Meestal willen nabestaanden het lichaam van de overlede-
ne zien en aanraken voordat het wordt begraven of gecre-
meerd, en soms wordt nabestaanden gevraagd het lichaam

te identificeren.
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Mijn broer is van een hoge flat gesprongen. Hij was nog helemaal
gaaf, alleen een schram op zijn voorhoofd en zijn neus stond

scheef. Het was absoluut niet vervel '
end om hem te zien. Hij stragl-
de zelfs rust uit. ‘ Jstroa

De aanblik van het lichaam dat door geweld is omgekomen

kan gruwelijk zijn. Het beeld van de verminkte overleden(;
kan lang, zo niet voorgoed in het geheugen gegrift staan

Ook kost afscheid nemen moeite als nabestaanden niet 01;
nauwelijks kunnen geloven dat het verminkte lichaam van
hun dierbare is. Tegenwoordig wordt alles gedaan om een
afscheid mogelijk te maken en een (herkenbaar) deel van
het lichaam te zien of aan te raken, bijvoorbeeld een pluk
haar of een hand. Politiemensen en uitvaartbegeleiders ziin
gewend om nabestaanden in dergelijke situaties te begelgi-

den. Ze vertellen bijvoorbeeld aan de familieleden voordat
ze gaan kijken, hoe de overledene eruit ziet, zodat ,de nabe-

staanden enigszins zijn voorbereid. Ook is het mogelijk om

eerst foto’s van het lichaam te bekijken en aan de hand daar-
van verder te besluiten al of niet lijfelijk afscheid te nemen.

Ik'l‘vas van ons gezin de enige die lijfelijk afscheid wilde nemen van
myn moeder. Ze is voor de trein gesprongen en ze was er echi heel
erg aan toe. Ik heb haar krullen gezien en haar linkerhand. Dit
heeft de begrafenisondernemer zo neergelegd dat ze onder het l;zken
vandaan kwamen dat over haar heen lag. De hand kon ik vastpak-

'y Ch al d an«d

Er blijven echter situaties waarin het lichaam niet meer
toonl?aar is; het enige wat nog tot de overledene te herlei-
den is, zijn bijvoorbeeld kledingstukken of voorwerpen
zoals een portemonnee, een tas, een ring of een fiets

Nabestaar.lden die niet lijfelijk afscheid hebben kunnen.
nemen, vinden het vaak moeilijker om te geloven dat hun
(%E;bare echt dood is. Het is vaak een aanleiding om te fan-
taseren over hoe het lichaam eruit zal hebben gezien en de

fantasie is soms gruweliiker d ii
d ‘1 s
zeer belastend zijn. ) an de werkelijkheid. Dit kan
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Mijn vrouw en ik kregen het advies om onze zoon niet meer te
zien. Het zou beter voor ons zijn om hem te herinneren zoals hij
was toen hij nog leefde. Hij had een paar weken in het water gele-
gen en zijn lichaam was verminkt. Er bestond geen twijfel dat het
onze zoon was, zei men. Ze hebben hem geidentificeerd aan de
hand van zijn gebit en de gegevens van de tandarts.

Toch heb ik wel eens gedacht dat als ik hem had gezien, het
makkelijker was geweest om te aanvaarden dat hij er niet meer is.
Je gaat toch denken: hoe zou hij er uit gezien hebben? Gedurende
een aantal weken droomde ik er veel over. Niet echt prettig was dat.
Ik praatte er met mijn vrouw over.Het bleek dat zij ook fantaseer-
de over hoe het er uit had gezien, toen hij uit het water werd
gehaald. We hebben elkaar verteld wat wij dachten. Daarna kon
ik het gelukkig van mij afzetten.

Zoeken naar antwoorden

Veel mensen die rouwen om een dierbare hebben vragen
naar het waarom van het overlijden, naar de zin van
bepaalde gebeurtenissen of waaraan iemand het verdiend
heeft dat dit hem overkomt. Vaak staat de vraag naar het
waarom van het overlijden in het teken van zingeving en
de moeilijkheden om de draad van het gewone leven weer
op te pakken. Dit is een onderdeel van elk rouwproces en
staat los van de doodsoorzaak. Het zoeken naar deze ant-
woorden is na zelfdoding niet veel anders dan na elk ander
soort overlijden.

Na zelfdoding staan vragen naar het waarom in een
ander perspectief dan na een natuurlijk overlijden of na
een ongeluk. Vragen naar het waarom van het overlijden
staan in het teken van het zoeken naar een antwoord op de
vraag wat de aanleiding was tot de zelfdoding. Dit is nut-
tig, omdat het helpt de gebeurtenissen te plaatsen en te
aanvaarden. Het precieze waarom kan na zelfdoding nooit
met zekerheid worden vastgesteld, maar een reconstructie
van de gebeurtenissen, het vinden van antwoorden is
belangrijk voor de verwerking, omdat het enige rust kan

geven.
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De meeste mensen weten uiteindelijk wel betekenis te
geven aan de zelfdoding, bijvoorbeeld: hij heeft een beter
leven na het leven op aarde, of: zij lijdt nu niet meer.

Nabestaanden van zelfdoding kunnen problemen krijgen
met de verwerking als vragen rond zingeving en de vragen
rond de aanleiding tot de zelfdoding elkaar doorkruisen
Het zoeken naar antwoorden is voor nabestaanden Var;
zelfdoding hierdoor extra moeilijk.

Ik geloof wel dat het nabestaan na suicide anders is dan ng een
gewoon overlijden, maar soms heb ik de indruk dat de nadruk
teveel op de verschillen ligt en te weinig op de overeenkomsten. Tk
bgn heel erg bezig geweest met allerlei vragen rondom de zin 1;an
ziekte. Mijn vrouw was manisch-depressief, wat heeft ze gevoch-
ten om zichzelf staande te houden. Dit had ze niet anders
gedaan als ze bij wijze van spreken borstkanker had gehad en
daaraan was overleden. Zo zie ik het trouwens ook, mijn vrouw
had een ziekie en daaraan is ze overleden. Ook gl heeft ze het
zelf gedaan, ik geloof nooit dat ze dit echt heeft gewild, het kwam
op haar pad en zo is het gegaan. En zo wil ik het zieﬁf want dat
geeft rust. l

Afscheidsbrieven

In een op de drie gevallen van zelfdoding wordt een af-
scheidsbrief nagelaten, vaker door vrouwen dan door man-
nen. In de meerderheid van de gevallen is er dus geen
woord van afscheid of uitleg door de overledene.

Er zijn verschillende typen afscheidsbrieven. Ten eerste
b.r.leven met een sombere (depressieve) ondertoon. Verder
zijn er brieven waarvan de inhoud onsamenhangend is en
waaruit verwarring spreekt, en tot slot boze brieven, waar-
in de overledene beschuldigingen uit en verwijten :;naakt
Vaak zeggen nabestaanden dat ze hun dierbare niet hele:
mgal of zelfs helemaal niet herkennen in de afscheids
})rlef, on?dat.fie brief niet rijmt met hoe ze hun dierbare;
KCINEN In zljn gewone (goede) doen. Dit zou verklaard
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launnen worden doordat de psychiatrische toestand van de
overledene op het moment van schrijven, de afscheidsbrief
heeft gekleurd. Dit is zeer aannemelijk, omdat de meeste
slachtoffers van zelfdoding psychiatrisch ziek zijn op het
moment van de zelfdoding

Gelukkig was er een afscheidsbrief waarin hij precies heeft verteld
waarom hij het leven niet meer verder wilde leven. Hij voelde zich
te veel ingeperkt: Ik wil zo graag in een hogere versnelling fietsen,
dan ga ik harder en kost het me minder energie. Maar als ik scha-
kel, vliegt direct de ketting eraf en sta ik stil.” Zo was het precies.
Het doet me goed dat ik weet dat het echt een bewuste stap is

geweest.

Soms is het onduidelijk of de overledene ook echt de
bedoeling had om te overlijden. Uit onderzoek blijkt datin
ongeveer de helft van de gevallen van zelfdoding impulsi-
viteit een rol speelt. Verder is gebleken dat mensen die een
poging tot zelfdoding overleefden, vaak niet goed kunnen
aangeven wat de bedoeling van hun daad was en waarom
ze dood wilden. Vaak is het motief ‘even rust willen heb-

’

Het lijkt me erg zwaar om twijfels te hebben over de vraag of het
een ongeluk betreft of zelfimoord. Maar ik ben het niet eens met
zijn argumenten om er uit te stappen. In mijn hoofd wissel ik met
hem daarover van gedachten. Hij stelt in zijn brief dat hij door
zijn ziekte niet in staat was om het leven voor hem leefbaar te
maken. Laat dat zo zijn. Maar dat kan dan toch ook gelegen heb-
ben aan de manier waarop zijn zickte behandeld werd? Of mis-
schien was hij wel depressiever dan ik op dat moment in de gaten
heb gehad. De brief geeft eigenlijk evenveel vragen als antwoorden.
Tk ken namelijk genoeg mensen die goed kunnen leven, ook al zijn
ze manisch-depressief. Waarom lukte het bij hem dan niet om een
balans te vinden? Al die opnames die hij achter de rug heeft zijn
toch niet voor niets geweest? Waarom kon hij niet accepteren dat
zijn leven niet perfect was?
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Balanssuicide

Uit onderzoek blijkt dat in slechts vier op de honderd ge-
vallen sprake is van een zogenaamde balanssuicide.
Hiermee wordt de situatie bedoeld waarin de overledene
voorafgaand aan de zelfdoding de ‘balans’ van zijn leven
heeft opgemaakt en bewust de keuze heeft gemaakt niet ver-
der te willen of kunnen leven. In deze redenering heeft de
overledene de overweging gemaakt op het moment dat zijn
denken en zijn gevoelsleven niet gekleurd waren door een
psychiatrisch toestandsbeeld, bijvoorbeeld een depressie.

Een suicidegeval wordt door omstanders veelal opgevat als
een balanssuicide. Dit wordt ook duidelijk in het taalgebruik
als we spreken over ‘een keuze om niet meer verder te wil-
len leven’ of ‘de zelfgekozen dood’. Het uitgangspunt is dus
dat aan de zelfdoding een rationele overweging voorafge-
gaan is. Afgaand op wat uit onderzoek bekend is over de oor-
sprong van suicidaal gedrag, zal deze aanname echter in een
groot deel van de gevallen niet kunnen worden bevestigd.
Het ten onrechte definiéren van een geval van zelfdo-
ding als een balanssuicide heeft waarschijnlijk te maken
met het onderschatten van de invloed van psychiatrische
stoornissen. Dikwijls worden verschijnselen niet herkend
als de symptomen van een psychiatrische stoornis. Som-
mige deskundigen gaan nog verder door het bestaansrecht
van balanssuicide te betwijfelen, omdat onderzoeksresul-
taten uitwijzen dat op het moment van de zelfdoding vrij-

wel iedereen lijdt aan minstens één psychiatrische stoor-
nis.

De scheidslijn tussen de balanssuicide en zelfdoding van-
uit een psychiatrisch toestandsbeeld is niet altijd even dui-
delijk te trekken. Belangrijker is de vraag wat nabestaan-
den er mee opschieten. Beide leiden uiteindelijk tot de
Constatering dat de dood onontkoombaar is. Anderzijds
kan de wetenschap dat iemand leed aan een psychiatrische
stoornis een ander licht werpen op de schuldvraag.
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Hulp bij zelfdoding

Ongeveer driechonderd maal per jaar vraagt een paﬁént
zijn behandelend psychiater om hulp bij zelfdoding.
Hierbij is de vraag in hoeverre het verzoek voortkomt van-
uit een psychiatrisch toestandsbeeld (meestal een ‘depretq-
sie), van groot belang. Het uitgangspunt van psychiaters is
het bieden van levenshulp; deze vraag gaat meestal schuil
onder de vraag om hulp bij zelfdoding. o
Hulp bij zelfdoding is iets anders dan euthanasu?: Bij
euthanasie dient de arts middelen toe met het overlijden
tot gevolg, en bij hulp bij zelfdoding neemt iemanq zelf ‘(‘16
middelen die door een arts worden aangereikt. Beide zijn
strafbaar in Nederland, echter, artsen worden niet vervolgd
als ze kunnen aantonen dat ze zorgvuldig gehandeld heb-
ben. Criteria voor zorgvuldig handelen zijn onder meer d.a.t
levensbeéindiging gebeurt op iemands eigen, uitdrulilhceh]--
ke verzoek en dat de handelingen rondom levensbeéindi-
ging alleen door artsen mogen Word('en uitgevoerq. .
Hulp bij zelfdoding bij chronische psychiatrische
patiénten komt in Nederland zeer zelden voor: sl.?chts
twee tot vijf maal per jaar en meestal bij pa.’Flér%"[en bij wie
tegelijkertijd sprake is van ernstig lichamelijk lijden.

De vraag of uiteindelijk tegemoet moet worden gek‘?men
aan een verzoek van chronisch psychiatrische patiénten
om hulp bij zelfdoding, is een ethisch dilemma; de discus-
sie hierover valt buiten de doelstelling van dit boek. Ieder
die zich hierin verder wil verdiepen verwijzen we naar de
literatuurlijst aan het einde van dit hoofdstuk.

Omstandigheden die verliesverwerking bemoeilijken

Zelfdoding is een van de omstandigheden die het verwer-
ken van een overlijden extra moeilijk kunnen maken. De
onverwachtheid en onnatuurlijkheid van het ve;lies spele?
hierbij een rol. Daarbij komt zelfdoding dikwijls voor bij
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jonge mensen van wie de (grootjouders nog leven. Het ver-
lies van een (klein)kind bemoeilijkt de rouw meer dan het
verlies van een ouder of een broer of zus. Uit onderzoek
blijkt dat jonge mensen vaker problemen hebben met ver-
liesverwerking dan ouderen. Daarbij speelt dat de situatie
rond de overledene v6ér de zelfdoding vaak ook problema-
tisch is geweest. Relaties werden soms gekenmerkt door
conflicten, waardoor de veerkracht van de direct betrokke-
nen al kan zijn afgenomen als de verwerking van het ver-
lies door zelfdoding nog moet beginnen.

Na een overlijden kunnen rouwreacties optreden die
horen bij andere (eerdere) verliezen. Dit kan gaan om een
verlies dat met de overledene te maken heeft, bijvoorbeeld
de rouw om het verlies van gezondheid en levensverwach-
ting bij mensen die in hun leven te maken kregen met ern-
stige psychiatrische problematiek. Problemen van de over-
ledene zijn vaak sterk verweven (geweest) met het leven
van de nabestaanden; het is dus niet zo verwonderlijk dat
rouw na zelfdoding in een breder perspectief staat dan
alleen het verlies van de persoon. Soms is er diepe rouw
over verlieservaringen die al dan niet direct gerelateerd
zijn aan het overlijden door zelfdoding. Door de zelfdo-
ding kunnen die op de voorgrond zijn komen te staan,
zoals het verlies van relaties, een scheiding of onverwerkte
verliezen in de jeugd. Onverwerkte (traumatische) gebeur-
tenissen kunnen door een nieuwe (traumatische) gebeur-
tenis in een stroomversnelling komen. Nabestaanden kumn-
nen totaal overspoeld raken door gevoelens die ze niet
kunnen plaatsen en grote verwarring geven. Er kan een
gevoel ontstaan totaal in een crisis te verkeren.

Gebrek aan erkenning als nabestaande

De overledene laat soms mensen na die door de directe
familie van de overledene niet erkend worden als nabe-
staande. Dit kan het geval zijn in moeizame familierela-
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ties, het speelt bij buitenechtelijke relaties en kan gelden
voor nabestaanden die geen deel uitmaken van dg naaste
familie, maar bijvoorbeeld wel van de (intieme) vr1e.:nde.n-
kring van de overledene. Vaak zijn betrokkenen die niet
meteen als nabestaanden erkend worden wel de mensen
die veel steun verlenen aan het netwerk rond de overlede-
ne. Ze hebben het vaak moeilijk, omdat ze net zo zwaar
belast zijn met de omstandigheden, maar Weini.g zeggen-
schap hebben over de situatie en bovendien weinig steun

ontvangen.

Wij kenden elkaar een paar maanden toen zijn zoon zelfmoord
pleegde. Hij was nog niet officieel gescheiden; het was een heel nare

- toestand. Na het overlijden trokken mijn vriend en zijn ex weer
naar elkaar toe. Intuitief besloot ik afstand te nemen, wat ik moei-
lijk vond. Ik wilde hem natuurlijk steunen, maar gek genoeg had’%k
zelf ook verdriet. Ik heb zijn zoon maar één keer ontmoet, mijn
vriend en ik kenden elkaar toen nog te kort om een band met zijn
kinderen te kunnen opbouwen. Bovendien maakte zyn ex-Vrouw
het mij ook niet makkelijk en na die tijd trouwens ook niet. Het leck
wel alsof ze mij de schuld gaf van de zelfmoord van hur‘L Z00M. 'Ik
had veel verdriet om alles wat er met ons gebeurde, maar ik kon hier
eigenlijk nergens mee terecht. Mijn vriendinnen snapten wel dat het
voor hém erg was, maar omdat ik zogenaamd geen band had met
zijn zoon was het in hun ogen onmogelijk om rouw te voelen.

Tot een speciale groep van niet-erkende nabestaanden
horen ex-partners van de overledene of de partner van
iemand waarvan de ex-geliefde door zelfdoding overledgn
is. Ook aangetrouwde kinderen en partners van ouders die
een kind uit een vorige relatie hebben verloren,. hebben
een bijzondere positie. De overeenkomst is dat zij denken
dat ze geen ‘recht’ hebben op steun omdat ze de overlede-
ne niet persoonlijk hebben gekend of wat verder van herp
af stonden. Ze vinden dat de meeste steun en aandacht uit
moet gaan naar de directe familie en zijn dan ook vaak op
zichzelf aangewezen. Deze groep wordt vaak door de
omgeving over het hoofd gezien en ook door hulpverleners
niet altijd erkend als nabestaanden.
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Zelfdoding in relatie tot psychiatrische stoornissen

Nabestaanden vragen zich meestal af of ze iets hadden
kunnen doen om de zelfdoding te voorkomen, al komt dit
ook voor na een overlijden door een ongeval en zelfs een
ernstige ziekte. Dergelijke vragen kunnen bij nabestaan-
den gemakkelijk leiden tot (zelfjverwijten en schuldgevoe-
lens. Dit geldt overigens niet alleen binnen de directe
familiekring van de overledene; ook onder collega’s speelt
vaak een schuldvraag en wordt er gemalkkelijk met een vin-
ger naar elkaar gewezen. In feite zijn dit de moeilijkste
aspecten van het nabestaan na een zelfdoding.

Het is van belang om goed geinformeerd te zijn over

wat er over zelfdoding bekend is, omdat het kan helpen
om schuldgevoelens en zelfverwijten te relativeren en
gebeurtenissen voorafgaand aan de zelfdoding in breder
perspectief te zien.
Onderzoek naar de oorzaken van zelfdoding laat een zeer
sterke samenhang zien tussen zelfdoding en de aanwezig-
heid van psychiatrische stoornissen. De kans “op zelfdo-
ding bij mensen die lijden aan een psychiatrische stoornis
is ongeveer acht tot tien keer groter dan bij mensen die
psychisch gezond zijn. Niet elke stoornis geeft een even
grote kans: bij een depressie is de kans het grootst en bij
een alcohol- of drugsverslaving het kleinst. Tussen de 7o
en 95% van de slachtoffers heeft een depressie op het
moment van de zelfdoding

Ook impulsiviteit speelt een rol bij zelfdoding, net als
emotionele instabiliteit. Impulsiviteit kan als karaktertrek
voorkomen, maar ook als gevolg van alcoholmisbruik of
gebruik van medicijnen.

Vaak is er sprake van meer dan één psychiatrische stoor-
nis: bijvoorbeeld een persoonlijkheidsstoornis en een
depressie, of schizofrenie in combinatie met een versla-
ving aan alcohol of drugs. Behalve psychische problemen

hebben slachtoffers van zelfdoding vaak lichamelijke pro-
blemen.
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Omgevingsfactoren -

Invloeden vanuit de omgeving spelen een rol bij zelfdo-
ding. Na de terroristische aanslagen in de Verenigde
Staten op 11 september 2001, daalde in Engeland het aan-
tal gevallen van zelfdoding, terwijl in Nederland een stij-
ging werd waargenomen. Een mogelijke verklaring voor
dit verschil is dat Engeland politiek gezien nauwer bij <51e
aanslagen betrokken was dan Nederland. Daardoor zou in
Engeland na de aanslagen een (sterk) gemeenschapsgevoel
zijn ontstaan waardoor het aantal zelfdodingen afnam, ter-
wijl in Nederland gevoelens van onveiligheid toenamen,
en daarmee ook het aantal zelfdodingen.

Ook imitatie speelt bij zelfdoding een rol. Dit feno-
meen is bekend als het Werther-effect, genoemd naar de
hoofdpersoon uit een roman van Goethe uit 1774. In het
verhaal berooft Werther zich van het leven na een onmo-
gelijke liefde. Volgens de overlevering werd de gebeurte-
nis in de roman door een groot aantal jonge mannen
gekopieerd. .

Onderzoek naar imitatie-effecten van zelfdodingen in
boeken, films, theater, televisieprogramma’s en via het
internet laten tegenstrijdige resultaten zien. Sommige stu-
dies wijzen uit dat een dergelijk effect niet bestaat, maar er
zijn ook aanwijzingen dat berichtgeving over zelfdoding
het risico van pogingen tot zelfdoding en zelfbeschadigend
gedrag verhoogt. Dit geldt met name onder kinderen,.ad(')-
lescenten en jongvolwassenen, waarbij de kans op imitatie
groter is naarmate zij zich meer met het slachtoffer kun-
nen identificeren.

Zelfdoding in families

Zelfdoding komt soms binnen één familie vaker voor. Dit
kan veel ongerustheid veroorzaken bij familieleden; vaak
vragen zij zich af of zelfdoding erfelijk is. Een bekend

voorbeeld van een zogenaamde suicidale familie is die van
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de Amerikaanse journalist en schrijver Ernest Heming-
way, die zich op Gr-jarige leeftijd door het hoofd schoot.
Voor zijn dood kampte Hemingway met psychische en
lichamelijke problemen, zoals hoge bloeddruk, heftige
aanvallen van hoofdpijn, alcoholverslaving en een depres-
sie. Met zijn fysicke problemen, het middelenmisbruik en
de depressieve klachten behoorde Hemingway tot de groep
mensen met een verhoogde kans op zelfdoding. Ook zijn
vader, zijn broer en zus overleden door zelfdoding en in
1996 volgde zijn kleindochter Margeaux, die net als
Hemingway leed aan psychiatrische problemen. ‘Suicide
and alcoholism seem to be something we Hemingways
have inherited’, aldus Margeaux Hemingway.

Eerder zagen we dat zelfdoding sterk samenhangt met de
aanwezigheid van psychiatrische stoornissen. Bij een
depressie bijvoorbeeld is die kans op zelfdoding twintig
keer groter dan normaal en bij een alcoholverslaving
negen keer. Bij sommige psychiatrische stoornissen speelt
erfelijkheid een rol; de neiging tot zelfdoding kan dus wor-
den overgedragen via de erfelijk bepaalde kwetsbaarheid
voor psychiatrische stoornissen. Recent is uit onderzoek
gebleken dat familieleden van slachtoffers van zelfdoding
tot tien keer meer kans hebben om zelf ook door zelfdo-
ding te overlijden. Opmerkelijk hierbij is dat dit verhoogde
risico losstaat van een eventuele erfelijke aanleg voor het
ontwikkelen van een psychiatrische stoornis.

De erfelijkheid voor de neiging tot zelfdoding wordt in
verband gebracht met een verstoorde stofwisseling in de
hersenen, onder andere door afwijkingen in een bepaald
gen. Verder zouden ook verlaagde serumcholesterolspie-
gels een rol spelen, wat een mogelijke verklaring is voor de
opvallende toename van pogingen tot zelfdoding onder
mensen die medicijnen gebruiken ter verlaging van hun
cholesterolspiegel.

De gezondheid van mensen die een verlies verwerken, is
slechter dan die van mensen onder normale omstandighe-
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den. Ze voelen zich vaker somber, denken vaker aan zelf-
doding en zijn vaker lichamelijk ziek. Of dit' direct tot
gevolg heeft dat zelfdoding vaker voorkomt in die groep, is
moeilijk te zeggen. Vaststaat dat nabestaanden van ?elfdo-
ding tot een risicogroep behoren, maar dat het risico per
persoon kan verschillen.

In mijn familie komt zelfdoding meerdere keren voor. Mijn oori,
de jongere broer van mijn vader, heeft zelfmoord gepleegd toen hij
22 jaar was. Dit is altijd verzwegen, omdat het een grote scha@d@
was in die tijd. Mijn oom was de jongste zoon uit een katholiek
gezin van elf kinderen. Mijn vader heeft het ons wel verteld, dat
vindt hij van belang omdat ook in de familie van mijn moeder zelf-
moord voorkomt. Een tante van mijn moeder deed het viak na de
oorlog en hadr dochter, een nicht dus van mijn moeder', ook., ergens
in de jaren zestig. Gelukkig zijn wij allemaal psychisch in orde,
maar mijn middelste zus heeft een sombere inborst en een van
haar kinderen ook. Mijn ouders zijn altijd erg bezorgd om ons
door wat ze hebben meegemaakt in hun eigen familie.

In families waarin zelfdoding voorkomt, is het van groot
belang om aandacht te besteden aan het verhoogde risico.
Bijvoorbeeld door alert te zijn op psychiatrische sympto-
men, zodat deze zo vroeg mogelijk kunnen worden
behandeld. Hoe eerder iemand wordt behandeld voor psy-
chiatrische symptomen hoe beter en dit geldt des te meer
voor mensen die een geval van zelfdoding in de familie

hebben.

Gebrek aan kennis over psychiatrische aandoeningen

Er bestaan veel vooroordelen en misverstanden over psy-
chiatrische stoornissen. Een stoornis wordt vaak niet her-
kend en mensen die ooit ‘iets psychiatrisch’ hebben gehad,
hebben een bepaald stempel opgedrukt gekregen; ze zijn
gestigmatiseerd. Veel mensen zien bijvoorbeeld een
depressie of een verslaving niet als een ziekte, maar a.ls e'en
uiting van zwakte of zelfs aanstellerij. Een depressie is niet
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altijd eenvoudig te herkennen en het omgaan met iemand
die — al of niet herkend — depressief is, vraagt veel geduld
van de omgeving. Depressieve mensen maken het zichzelf
vaak moeilijk; soms weigeren ze elke vorm van hulp en
vinden zelf ook dat ze zich niet moeten aanstellen. De
overtuiging dat ze niets waard zijn en dat het allemaal door
hun eigen toedoen tegenzit, is een typisch kenmerk van
een depressie. Het is een symptoom van de ziekte, dat ech-
ter vaak onjuist wordt geinterpreteerd; niet alleen door
degene die depressief is, maar ook door de mensen in de
omgeving. Ook bij andere psychiatrische stoornissen ont-
breekt vaak het ziektebesef en/of het inzicht en is de nei-
ging om hulp te zoeken zeer klein, bijvoorbeeld bij versla-
vingen, psychosen of eetstoornissen.

Het is opvallend hoe tolerant mensen zijn voor afwijkende
gedragingen van hun dierbaren. Wellicht speelt hier ook
ontkenning van de werkelijkheid mee. Het verlies van het
normale leven is voor de meeste mensen een beangstigen-
de ervaring. Door een (psychiatrische) ziekte niet onder
ogen te zien, hoeven mensen geen hulp te zoeken of te
aanvaarden dat er iets mis is — ze kunnen blijven hopen
dat het vanzelf weer beter wordt.

Er rust nog altijd een groot taboe op psychiatrische ziek-
ten. Vroeger was je ‘gek’ als je iets psychiatrisch mankeer-
de of je stelde je aan, en dat stempel is nog steeds niet ver-
dwenen. Als mensen konden kiezen tussen een gebroken
been of bijvoorbeeld een psychose, zouden ze hoogstwaar-
schijnlijk voor het eerste kiezen. Een psychiatrisch verle-
den is een levenslange belasting; niet alleen door de kwets-
baarheid die eruit ontstaat, maar ook door de manier waar-
op de buitenwereld ertegen aankijkt.

De avond voor het gebeurd is, hadden we een knullige woordenwis-
seling. Ik was ontzettend kwaad op haar en zij op mij. Het ging
over iets heel onbelangrijks, iets met sportkleren die niet gewassen
waren. Voor ik wegging, hebben we het er wel even over gehad en
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geprobeerd om het goed te maken, maar er bleef een beetje een k'at-
terige sfeer tussen ons. Nadat ik weg ben gegaan, heeft ze zich
waarschijnlijk meteen opgehangen. Het heeft lang geduurd voor-
dat ik dat onnozele meningsverschil uit mijn hoofd kon zetten. Ze
was gewoon heel depressief en dat was de reden waarom ze eruit

gestapt is.

Natuurlijk heb ik mezelf ook verweten dat ik niet goed op haar
gepast heb en dat doe ik trouwens nog. In mijn zelfhulpg‘roep zeg-
gen ze dat zelfdoding eigenlijk niet te voorkomen is, wat Je o?k
doet. Jezelf verwijten maken hoort bij het proces waar je in zit.
Ziekte is vaak de oorzaak, niet ik. Dit soort dingen leer ik op de
zelfhulpgroep. Het zal allemaal wel. Het lijkt me een enorme ver-
lichting om zo te denken, maar zo ver ben ik nog lang niet. Ik zie
het wel als winst dat ik die ruzie tussen ons uit mijn hoofd heb
kunnen zetten

Gedwongen opname en behandeling

In de Wet Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Zie-
kenhuizen (BOPZ) zijn de mogelijkheden geregeld voor
gedwongen opname en behandeling van mensen die lij-
den aan een psychiatrische stoornis. Er wordt naar
gestreefd om de rechten van cliénten en plichten van bena-
delaars zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de dagelijk-
se praktijk. De BOPZ wordt door hulpverleners in de gees-
telijke gezondheidszorg regelmatig geévalueerd.

Behandelaars moeten zich aan die wet houden bij de
beslissing over de vraag of iemand gedwongen moet wor-
den opgenomen of behandeld. Er moet sprake zijn van
duidelijke (gevaars)criteria om iemand gedwongen te kup-
nen opnemen of te behandelen. In sommige situaties ligt
dat buitengewoon ingewikkeld; de BOPZ beschermt ook
de belangen van cliénten en die staan soms op gespannen
voet met het belang van bijvoorbeeld bezorgde familiele-
den van een cliént. Dit kan na de zelfdoding van een cliént
de geestelijke gezondheidszorg een bron zijn van conflict
tussen families van cliénten en behandelaars.
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Wij zijn zo kwaad op die behandelaars in de psychiatrie. Hoe
vaak ik gezegd heb dat mijn dochter plannen had om zichzelf wat
aan te doen; het werd allemaal weggewuifd en wij moesten ons
maar niet te druk maken. Voordat we naar huis gingen ben ik nog
langs dat kantoortje gelopen om te zeggen dat mijn dochter het
moeilijk had en dat ik me zorgen maakte. Ze zouden wel opletten,
zeiden ze, maar toen ik de afdeling afliep hoorde ik ze alweer pra-
ten over andere dingen dan over mijn kind. En ja hoor, we hebben
gelijk gekregen. Mijn dochter heeft kans gezien om zich tijdens
haar opname op een gesloten afdeling in brand te steken. Ik was er
20 bang voor en nu gebeurde het ook nog, onder het toeziend oog
van al die hulpverleners. Mijn dochter heefi nog twee dagen geleefd
en is uiteindelijk aan haar verwondingen overleden. Haar lijden is
nu voorbyj, dat geeft wel een klein beetje troost. Ze was erg ziek, het
werd steeds erger. Er kwam gewoon geen eind aan — totdat ze zelf
ingreep.

Preventie van zelfdoding

Over de vraag waarom mensen zelf een eindé aan hun
leven maken, bestaan veel misverstanden. De aanleiding
tot de zelfdoding wordt vaak teruggebracht tot één enkel
aspect, bijvoorbeeld een scheiding, het verlies van een
baan of andere tegenslagen die bij het normale leven
horen. Er is echter een wisselwerking tussen psychiatri-
sche aandoeningen en het verlies van bijvoorbeeld relaties,
werk of andere belangrijke levensgebieden. Dit wordt dik-
wijls over het hoofd gezien, ook door mensen die nauw
verbonden zijn met de overledene. Hierdoor kan het idee
ontstaan dat zelfdoding door iets of iemand te voorkomen
geweest zou zijn. Dit is niet altijd terecht. Hoewel er veel
bekend is over de factoren die het risico van zelfdoding
verhogen, blijft het zeer moeilijk te voorspellen wie er uit-
eindelijk een geslaagde poging zal doen. In veel landen,
waaronder Nederland, zijn allerlei pogingen ondernomen
om het aantal zelfdodingen omlaag te brengen. Het voor-
komen van zelfdoding is ondanks alle kennis echter zeer
complex gebleken.
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Naast de factoren die de kans op zelfdoding vergroten, is
van een aantal aspecten bekend dat ze juist een bescher-
mend effect hebben. Ouderschap, met name moederschap,
verkleint de kans aanzienlijk, terwijl zich bij jonge moeders
relatief veel psychiatrische problemen voordoen. Ook het
hebben van een sterke religieuze overtuiging biedt bescher-
ming tegen zelfdoding, hoewel niet precies bekend is wat
hierin oorzaak en gevolg is. De inbedding in een religieuze
gemeenschap kan bijvoorbeeld bescherming bieden tegen
het ontstaan van psychische problemen, waarmee het
beschermende effect niet de religieuze overtuiging is, maar
het effect van de (beschermende) sociale contacten.

Zelfdoding is het resultaat van een samenloop van om-
standigheden, waarvan het hebben van een psychiatrische
stoornis zwaar weegt. Het voorkémen van zelfdoding be-
gint dus met het voorkomen van psychiatrische aandoe-
ningen waarbij het risico van zelfdoding is verhoogd.
Verder is het van belang dat psychiatrische aandoeningen
op tijd behandeld worden. Een onderdeel van die behande-
ling kan bestaan uit het voorkomen van pogingen tot zelf-
doding.

Op basis van kennis kan worden vastgesteld wanneer het
risico van zelfdoding groot is. Mensen kunnen dan bij-
voorbeeld (gedwongen) worden opgenomen en extra goed
in de gaten worden gehouden. Wellicht zorgen deze maat-
regelen ervoor dat in veel gevallen zelfdoding voorkomen
wordt. Echter, zelfdoding komt ondanks alle kennis over
de risico’s toch vaak onverwacht, bijvoorbeeld bij een
poging tot zelfdoding vanuit een impulsieve actie. Hoe tra-
gisch dat ook is, dergelijke acties zijn moeilijk te voorspel-
len en daardoor moeilijk te voorkomen. Het inschatten
van het risico blijft mensenwerk, waarbij meespeelt dat
soms duidelijke signalen simpelweg ontbreken of niet
worden herkend. Hoewel er veel kennis is over voorspel-
lende factoren voor zelfdoding, de risicogroepen goed in
kaart zijn gebracht en de mogelijkheden om bij dreigende
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zelfdoding mensen gedwongen op te nemen wettelijk zijn
omkaderd, blijft het zeer moeilijk om op individueel
niveau zelfdoding te voorkomen.

Beschikbaarheid van middelen tegengaan

Onderzoek heeft uitgewezen dat de beschikbaarheid van
methoden om zelf een einde aan het leven te maken, leidt
tot het gebruik ervan. In de Verenigde Staten wordt bij-
voorbeeld in zestig procent van de gevallen zelfdoding
gepleegd met een vuurwapen, terwijl dat in Nederland in
niet meer dan drie procent van de gevallen gebeurt. Een
begrijpelijk verschil, want in de Verenigde Staten is vuur-
wapenbezit legaal, waardoor veel mensen een vuurwapen
hebben. Als in Nederland een vuurwapen gebruikt wordt
bij zelfdoding, betreft het meestal mensen die beroepshal-
ve over een vuurwapen kunnen beschikken, zoals politie-
mensen en beroepsmilitairen of mensen met een jachtver-
gunning.

Paracetamol is een pijnstiller die overal vrij verkrijgbaar is
en vaak wordt gebruikt bij pogingen tot zelfdoding met
medicijnen. In Engeland is onderzoek gedaan naar de
vraag of de beschikbaarheid van paracetamol het gebruik
van het middel bij pogingen tot zelfdoding beinvloedt. In
een experiment werd paracetamol alleen nog in kleine ver-
pakkingen verkocht en mochten apothekers en drogisterij-
en aan elke klant maar één doosje per keer verkopen.
Inderdaad bleken er na deze maatregelen minder pogin-
gen met paracetamol te zijn gedaan en was ook het aantal
ingenomen tabletten per poging gedaald. Dit heeft ertoe
geleid dat paracetamol in Engeland alleen nog in kleine
verpakkingen wordt verkocht.

Een van de voorstellen in het Nationaal Actieplan Suicide
Preventie is het plaatsen van hekken langs spoortrajecten
waar vaak mensen voor de trein zijn gesprongen. Uit
onderzoek is namelijk gebleken dat in ongeveer de helft

van de gevallen zelfdoding het resultaat is van een impul-
sieve actie. Het plaatsen van hekken langs het spoor zou
impulsieve pogingen tot zelfdoding kunnen tegengaan.

De rol van de media

In Engeland leidde een aflevering van een soapserie waar-
in iemand een poging tot zelfdoding deed met medicijnen,
tot een toename van het aantal pogingen op dezelfde wijze.
Wetenschappers pleiten daarom voor terughoudendheid
in de media met betrekking tot de berichtgeving over zelf-
doding. Dit advies is door de meeste Nederlandse media
overgenomen,; in kranten en op televisie worden gevallen
van zelfdoding niet expliciet gemeld.

Door zelfdoding kan bij kinderen en jongeren het besef
ontstaan dat de zelfgekozen dood 66k een manier is om
dood te gaan. Zelfdoding onder kinderen jonger dan 14
jaar is uitermate zeldzaam, maar komt helaas ook voor; in
Nederland gaat het om ongeveer drie gevallen per jaar.
Berucht is in dit verband de rol van het internet. Via
chatboxen en weblogs worden gedachten over zelfdoding
uitgewisseld of wordt concrete informatie gegeven over
manieren waarop zelfdoding kan worden uitgevoerd.
Opvallend is dat veel ouders van (zeer) jonge slachtoffers
niet geloven dat bij hun kinderen sprake is van zelfdoding;
zij geloven eerder in een uit de hand gelopen experiment.
Welke rol het internet hierin precies speelt is moeilijk te
achterhalen, maar uit onderzoek blijkt wel dat blootstelling
aan zelfdoding of pogingen tot zelfdoding kan leiden tot
een toename van gevallen van zelfdoding of pogingen
daartoe, met name onder kwetsbare jongeren. Er zijn nau-
welijks mogelijkheden om de informatiestroom over zelf-
doding via het internet te stoppen of te controleren. Om
die reden is het van groot belang om met kinderen en jon-
geren te praten over zelfdoding; het is feitelijk de enige
mogelijkheid om kinderen en jongeren onder gecontro-
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leerde omstandigheden te informeren over de aanleiding
tot zelfdoding. Een psychiatrische ziekte is een belangrijke
aanleiding voor mensen om het punt te bereiken waarop
ze tot zelfdoding komen. Jongeren herkennen echter niet
altijd de onderliggende ziekte; volwassenen overigens
evenmin. Opvallend in de berichtgeving over zelfdoding
op het internet is, dat het dikwijls ontbreekt aan teitelijke
informatie over het kader waarin de zelfdoding heeft
plaatsgevonden. Het gevaar bestaat dat zelfdoding in een
niet-psychiatrische context wordt geplaatst. Bij jongeren
zou dit tot gevolg kunnen hebben dat zelfdoding gezien
wordt als een daad die groot respect verdient. Niet zelden
wordt zelfdoding van beroemde popsterren geromanti-
seerd, zoals de dood van Kurt Curbain in 1994 en Herman
Brood in 2001. De tolerantie voor zelfdoding of pogingen
tot zelfdoding kan hierdoor toenemen, wat een zorgwek-
kende ontwikkeling is.
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2 Rouw als uiting van gezondheid

Het overlijden van een dierbare is een van de meest ingrij-
pende gebeurtenissen in het leven waarmee vrijwel iedereen
ooit te maken krijgt. Rouw is de reactie op het verlies van iets
of iemand met wie een gevoelsmatige verbondenheid
bestaat; het is als het ware de prijs die iemand betaalt voor
de band die hij met de overledene had. Hoe hechter en
intenser die band, hoe hoger de prijs die wordt betaald. Met
andere woorden: een intense band met de overledene leidt
vaak tot intense rouw. Die band hoeft overigens niet positief
te zijn. Ook relaties waarin sprake is van conflicten en nega-
tieve gevoelens, kunnen aanleiding geven tot intense rouw.

Een jaar nadat mijn vrouw was overleden, voelde ik me totaal uit-
geput. Ik dacht dat ik zo moe was van al het geregel om het gezin
en het huishouden draaiende te houden. Maar dat liep eigenlijk
uitstekend. Zelfs na onze vakantie, die naar omstandigheden heel
gezellig en ontspannen was, voelde ik me moe, moe en nog eens
moe. Ik was ervan overtuigd dat ik iets onder de leden had, iets met
mijn schildklier. Mijn huisarts onderzocht mijn bloed, maar dat
bleek in orde te zijn. Waarom ben ik dan zo moe? vroeg ik haar.
Rouwen betekent hard werken, het kost heel veel energie, zei ze.
Pas toen realiseerde ik me dat ik bezig was met een rouwproces.
Het was net of toen alles op z'n plaats viel. Volgens de huisarts
moest ik rust nemen, mezelf de tijd en de ruimte geven om bezig te
zijn met het verlies van mijn vrouw. Warempel, het hielp. Omdat
ik het allemaal veel beter kon plaatsen, was het net of het allemaal
iets makkelijker ging.

Rouw om het verlies van een dierbare is een uiting van
gezondheid, hoewel mensen die rouwen zich erg ziek kun-
nen voelen. Rouw kan gepaard gaan met slaapproblemen,
gebrek aan vitaliteit, niet meer kunnen genieten, priklel-
baarheid, angst of allerlei lichamelijke klachten. Ook som-
berheid, verdriet en angst voor de toekomst komen vaak
voor. Hoewel de klachten belemmerend kunnen zijn, pas-
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sen ze goed bij de gebeurtenissen. In feite is het eerder
logisch dan verwonderlijk dat iemand die een dierbare ver-
liest zich een tijdlang ellendig voel.

Het verschil tussen rouw en depressie

Heel vaak is aangenomen dat rouw en depressie hetzelfde
zijn, maar uit onderzoek is gebleken dat dit niet zo is.
Rouw kan wel gepaard gaan met depressieve gevoelens,
maar deze worden in principe tot de normale verliesreac-
ties gerekend. Dat betekent niet dat mensen dje rouwen
niet depressief kunnen zijn. Een klein deel van de mensen
in de rouw ontwikkelt op termijn een depressie, maar het
overgrote deel (95%) van de mensen die rouwen, herstelt
na verloop van tijd zonder hulp van bijvoorbeeld medicatie
of psychotherapie.

Het verschil tussen rouw en depressie komt tot uitdruk-
king in het zelfbeeld. Bij een depressie is het zelfbeeld ver-
anderd; depressieve mensen hebben de neiging om zich-
zelf negatief te beoordelen en zich waardeloos te voelen.
Bij rouw is het zelfbeeld niet ingrijpend veranderd; men-
sen denken niet negatiever over zichzelf dan in de gegeven
situatie redelijk is.

Een ander verschil tussen rouw en depressie is boos-
heid, die bij een depressie vaak is gericht tegen de eigen
persoon, terwijl boosheid bij rouw vaak naar buiten toe is
gericht. Dit uit zich bijvoorbeeld naar hulpverleners, de
overledene of naar familieleden, al kunnen nabestaanden
ook boos zijn op zichzelf.

Na zelfdoding is het soms moeilijk om na te gaan of
iemand depressief is of dat de klachten verband houden
met rouw. Schuldgevoelens en zelfverwijt, wat vaak voor-
komt na zelfdoding, kunnen ook voortkomen uit een
depressie. Ook kan het moeilijk zijn om bij nabestaanden
van zelfdoding na te gaan of boosheid in het teken staat
van normale rouw of dat er sprake is van een depressie.
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Iedereen rouwt op zijn eigen manier

Vroeger werd gedacht dat rouw één jaar duurde. In dat jaar
werden nabestaanden ontzien, maar daarna werden ze in
staat geacht om de draad van het leven weer op te pakken.
Tegenwoordig wordt er anders over gedacht. Voor rouw
geldt geen voorgeschreven termijn meer. De een rouwt
een half jaar, de ander vijf, en weer een ander blijft de rest
van zijn leven rouwen. Aan de andere kant reageren som-
migen na een verlies met weinig of geen rouwreacties.
Niets is goed of fout.

Er bestaat geen eenduidigheid over wat rouw nu eigen-
lijk precies is. Traditionele theorieén over rouw gaan ervan
uit dat mensen na een verlies een tijdlang somber en ver-
drietig zijn, dat ze in de loop van de tijd weer opknappen
en dat het ‘rouwproces’ dan is voltooid. Het verbreken van
de band met de overledene is in die theorie noodzakelijk
om te kunnen herstellen.

In de modernere theorieén over rouw wordt gesproken
over verandering van de band met de overledene, in plaats
van verbreken. Rouw is daarin meer een proces van aan-
passing dan van herstel.

Wat uiteindelijk de beste manier is om rouw te omschrijven
is een kwestie van smaak, maar de traditionele theorieén
zijn nog altijd zeer bepalend in de manier waarop mensen
tegen rouw aankijken. Dit heeft ook consequenties voor wat
mensen als afwijkend beschouwen. Zo is bijvoorbeeld de
afwezigheid van duidelijke rouwreacties voor veel mensen
reden tot bezorgdheid. ‘De klap komt nog wel’ wordt er dan
gezegd. Er is echter geen enkel wetenschappelijk bewijs
voor de veronderstelling dat mensen rouwreacties, al dan
niet bewust, lange tijd kunnen uitstellen. Sterker nog: alge-
meen geldt dat de manier waarop mensen kort na het ver-
lies reageren een betrouwbare voorspelling is voor het
beloop op de langere termijn. Als mensen kort na een ver-
lies geen heftige rouwreacties vertonen, is de kans groot dat
dit zo blijft — en dit is geen teken van afwijkend gedrag.
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Op het verlies zelf kunnen mensen weinig invloed uit-
oefenen. Echter, de beleving van een verlies kan in zekere
zin wel worden gestuurd.

Ja, eigenaardig is dat, dat je zo verschillend kunt omgaan met ver-
driet. Mijn vriendin, normaal gesproken een vrij stil en terugge-
trokken type, praat heel veel over de dood van onze dochter.
Telkens weer wordt het hele verhaal van a tot z opgerakeld. Wat de
dokter zei, wie wat deed, wie wat zel, wat ze toen dacht, wat ze
voelde. Soms vertelt ze het hele verhaal wel twee of drie keer aan
dezelfde persoon. Huilen doet ze nooit, ik snap het niet. Ik kan de
hele dag wel janken. Die toestand in het ziekenhuis, ik kan het
gewoon niet vertellen zonder haast letterlijk te stikken in mijn ver-
driet. Terwijl ik anders juist altijd degene ben die de meeste praat-
Jes heeft. We hebben afgesproken dat we elkaar de vrijheid gunnen
om voorlopig maar te doen zoals we doen. Dat werkt wel goed.

Het rouwproces volgens fasen

Ondanks het gebrek aan wetenschappelijk bewijs voor één
bepaalde rouwtheorie, hebben mensen wel behoefte aan

een soort blauwdruk van wat rouwen inhoudt; een ‘model” -

om rouw te beschrijven. Er zijn verschillende modellen
aan de hand waarvan rouw wordt beschreven. Bekend is
het rouwproces waarbij rouw wordt beschreven in zoge-
naamde rouwfasen. In het rouwproces volgen de rouwfa-
sen elkaar in min of meer vaste volgorde op: eerst de ont-
kenning, dan de boosheid, vervolgens de depressie en ten
slotte de acceptatie. Rouwenden moeten alle fasen doorlo.-
pen om het rouwproces uiteindelijk te kunnen voltooien.
In het fasenmodel van rouw vervallen rouwenden ‘vanzelf
van de ene in de volgende rouwfase. Als alle fasen zijn
doorlopen is het rouwproces voltooid.

Op dit fasenmodel is in de loop van de tijd veel kritiek ont-
staan. Sommige deskundigen vinden het een te passieve
omschrijving van wat er gebeurt in een rouwproces. Zij
zijn het niet eens met de opvatting dat rouw een proces is
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dat wordt ondergaan, maar benadrukken de inspanningen
die van een rouwende geéist worden. Niet voor niets spre-
ken ze over ‘rouwarbeid’ of ‘rouwwerk’.

Verder benadrukken deskundigen dat de rouwfasen
elkaar niet altijd in een vaste volgorde opvolgeg. Bgyen-
dien wijzen ze erop dat rouwfasen die aanvankelijk lijken
te zijn afgerond soms terugkeren en opnieuw moeten wor-
den doorlopen. N

Het fasenmodel van rouw, dat gebaseerd is op traditio-
nele rouwtheorieén, verdwijnt de laatste jaren steeds meer
naar de achtergrond en maakt plaats voor eigentijdse
beschrijvingen van rouw.

Vier ‘rouwtaken’

Steeds vaker wordt rouw beschreven aan de hand van
rouwtaken. In dit takenmodel leidt het volbrengen van
deze taken tot een aanpassing aan het leven zonder de
overledene. Het uitgangspunt in het takenmodel — het
woord zegt het al — is dat rouwenden actief werken aan de

aanpassing.

De vier rouwtaken volgens het takenmodel zijn:

« aanvaarden van de realiteit van het verlies;

«  ervaren van de pijn die het verlies veroorzaakt heeft;

o aanpassen aan het leven zonder dat wat is verloren;

«  gebeurtenissen emotioneel een plaats geven en het
leven weer oppakken.

Een verschil met het fasenmodel is dat de taken niet in een
vaste volgorde moeten worden volbracht en dat rouwen-
den tegelijkertijd aan verschillende taken kunnen werken.
In het takenmodel is rouw nooit helemaal afgerond; elke
gebeurtenis in het leven kan weer aanleiding geven om
een of meer rouwtaken te vervullen. Hierdoor biedt het
model meer ruimte aan individuele verschillen in de bele-
ving van rouw dan het starre fasenmodel.
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De vier rouwtaken worden hierna uitgelegd.

«  Het aanvaarden van de realiteit van het verlies

Na een overlijden zeggen mensen soms dat het niet waar
kan zijn, dat er sprake is van een vergissing of ‘dat hij
straks gewoon weer thuiskomt’. Hier is duidelijk sprake
van het letterlijk niet aanvaarden van de realiteit.

De eerste taak houdt in dat nabestaanden de werkelijk-
heid van het verlies goed tot zich laten doordringen. Daar
hoort bijvoorbeeld bij dat ze zich realiseren dat de overle-
dene niet meer terugkomt, dat de dingen zullen verande-
ren en dat daarvoor een aanpassing nodig is. Aanvaarding
van de realiteit betekent ook dat mensen het verlies in de
volle omvang onder ogen zien. Hierbij horen bijvoorbeeld

ook de omstandigheden waarin het overlijden heeft plaats-

gevonden. Dit kan bij een verlies door zelfdoding moeilijk
zijn. De werkelijkheid is soms zo traumatisch dat het
moeite kost om deze onder ogen te zien.

lemand aanvaardt de realiteit van het verlies als hij
gericht is op het feit dat het verlorene geen deel meer uit-
maakt van het dagelijkse leven. In feite betekent deze taak
het staken van het verzet tegen de realiteit. Dit houdt niet
in dat alles wat aan de overledene doet denken direct moet
verdwijnen.

Het huis van mijn moeder hebben we nog een hele tijd aangehou-
den. We waren er nog niet klaar voor om het leeg te halen en de
spullen te verdelen. Af en toe gingen we er even heen om aan de
tafel te zitten of de planten te verzorgen. Natuurlijk wisten we wel
dat moeder nooit meer terug zou komen. Haar huis was een goede
plek om afscheid van haar te nemen en van ons leven met haar,
Pas toen we hiermee klagr waren, gevoelsmatig, konden we het
opbrengen om een makelaar in te schakelen om moeders huis te
verkopen.

°  Het ervaren van de pijn als gevolg van het verlies

Wanneer de realiteit van het verlies in de volle omvang
doordringt, komen gevoelens van verdriet en gemis op de
voorgrond te staan. De pijn van het verlies kan zich op ver-
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schillende manieren uiten: door verdriet, door angst, door
boosheid, door schuldgevoelens. De aard van de gevoelens
wisselt en de intensiteit kan verschillend zijn.

Er wordt vaak gezegd dat mensen na het verlies van een
dierbare altijd pijn moeten ervaren en hun verdriet moéeten
uiten. Dit is echter niet zo. Het kan heel goed dat nabestaan-
den weinig verdriet en pijn voelen terwijl ze veel van de over-
ledene hebben gehouden. Bijvoorbeeld wanneer iemand
een ouder verliest die een hoge leeftijd heeft bereikt.

Daar komt bij dat niet iedereen direct uiting geeft aan
gevoelens. Het ervaren van verdriet en pijn is iets anders is
dan het uiten ervan. Nabestaanden ervaren soms wel ver-
driet en pijn, maar geven er geen uitdrukking aan of doen
dit als ze alleen zijn. )

Sommige mensen hebben moeite met deze taak, bij-
voorbeeld als ze niet weten hoe ze met negatieve gevoelens
om kunnen gaan. Ze werken bijvoorbeeld heel hard, zodat
ze geen tijd hebben om bij hun gevoelens stil te staan. Er
zijn talloze manieren om pijnlijke gevoelens te vermijden.
Wanneer dit langer duurt, kan het op termijn de verwer-
king van het verlies in de weg staan.

Heel soms voel ik even dat het me allemaal heel erg raakt van bil"L-
nen. Ja, dat doet dan letterlijk pijn. Ik voel het gewoon door mijn
lichaam trekken. Het is een hele vreemde gewaarwording. Toch
voelt het ook alsof het heel heilzaam is. De laatste tijd probeer ik er
bewuster bij stil te staan. Ik besteed er meer aandacht aan. Het
heeft een tijd geholpen om het weg te drukken. '

Alsof alles gewoon doorging, zonder dat er iets veranderde.
Maar ja, je kunt jezelf niet voor de gek blijven houden. Ik besef w'el
dat ik er anders mee om moet gaan. Ach, het zal wel een stapje in
de goede richting zijn. Een maand of twee geleden was ik met dit
soort dingen nog helemaal niet bezig.

o  Deaanpassing aan het leven zonder dat wat verloren ‘is
Het overlijden van een dierbare leidt tot veranderingen in
het leven van nabestaanden. Hoe ingrijpend die verande-
ring is, hangt onder andere af van de rol die de overledene
had in het leven van de nabestaande.




Mijn vader en ik deelden onze belangstelling voor architectuur van
boerderijen op het Groningse Hogeland. Met de auto trokken we er
op uit en maakten foto’s, probeerden de boerderijen van binnen te
bezichtigen en vergeleken allerlei typen met elkaar. Nu is mijn
vader er niet meer en ik ben op zoek naar iemand die net 2o bedre-
ven was als hij, maar die bestaat er volgens mij niet. Het is toch
anders.

Soms verandert door een overlijden iets aan de identiteit
van nabestaanden. Een man die zijn vrouw heeft verloren,
is geen echtgenoot meer maar weduwnaar. Kinderen die
hun laatst levende ouder verliezen, hebben niemand meer
om kind bij te zijn. Een jonge vrouw die haar partner ver-
liest, zal nooit moeder worden van zijn kinderen. Nabe-
staanden moeten zich niet alleen aanpassen aan de tastba-
re veranderingen; ook verwachtingen en fantasieén moe-
ten worden bijgesteld.

Deze taak is er een van veel vallen en opstaan. Ilemand
kan bijvoorbeeld gaan verhuizen omdat hij niet langer in
het grote lege huis wil wonen. Een ander gaat op zoek naar
een andere baan die hij goed kan combineren met de zorg
voor zijn kinderen.

Wat nu precies die aanpassing inhoudt vind ik wel moeilijk te
omschrijven. Ik zie het denk ik nog het meest als het uitproberen
van dingen. Toen ik zo diep in de rouw zat vond ik niks meer lewk
en dat was 2o erg en dat hield zo lang aan dat ik niet meer wist
wit ik nu eigenlijk ooit leuk had gevonden. Ik ben weer helemaal
van voor af aan begonnen. uitproberen of ik sporten nog leuk vond,
kijken of ik nog steeds kon genieten van het winkelen. Dat deed ik
graag samen met mijn zus. Het is natuurlijk echt heel verdrietig
dat we dat nooit meer zullen doen, maar toch merkte ik dat ik er
weer plezier in had, ook zonder haar. Tk voelde natuurlijk wel die
droefheid op de achtergrond, maar dat was ook wel weer lekker. Zo
wist ik zeker dat ik haar niet vergeten was. Raar, niet?

°  De gebeurtenissen emotioneel een plaats geven en
het leven weer oppakken

Het verwerken van het verlies van een dierbare houdt in

dat de band met de overledene verandert. Het is onmoge-
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lijk om iemand die zo dierbaar was en zo'n be_langrijke
plaats innam, te vergeten of los te laten. De relatn? met de
overledene blijft bestaan maar de aard van de relatie veran-
dert; de overledene krijgt een plaats zodat het mogelijk
wordt om verder te leven.

Ik was nogal gemakzuchtig aangelegd en Gerard was dat juist
niet. Hij zorgde dus dat alles op rolletjes liep. Gingen we op vakan-
tie, dan zocht hij uit hoe we op de plaats van bestemming moesten
komen. Was een van ons jarig dan organiseerde Gerard een feest-
Jje en deed vooraf de boodschappen. '

Toen hij dood ging begon het meteen al. Ik had geen idee hoe
we verzekerd waren, hoe het met de hypotheek zat, hoe het finan-
cieel allemaal rond moest komen. Gelukkig heefi zijn zus me
geholpen, maar ik voelde me een ontzettende sukkel. Eigenlijk
direct nadat de crematie achter de rug was, heb ik me er helemaal
in verdiept en ik nam me voor dat ik mijn zaakjes zo snel moge-
lijk netjes op orde zou hebben. Dat ging heel goed. Het gaf me

houvast. o '
Ik ben door zijn dood erg veranderd. In mijn huidige relatic ben

ik veel zelfstandiger. Ik denk wel eens: zou hij me nu kunnen zifan?
Hij zal wel denken: die ouwe sloddervos doet het zo gek nog niet.

Onder verder leven valt ook het aangaan van nieuwe ban-
den. Dit vinden veel nabestaanden moeilijk. Wanneer d.e:
partner overleden is, kunnen schuldgevoelens ontstaan bij
het aangaan van een nieuwe relatie. Het aangaan van nieu-
we (intieme) relaties hoeft echter niets af te doen aan de
band die er was met de overledene. Het kan gebeuren dat
het niet lukt om de band met de overledene te veranderen.
Ook durven nabestaanden zich soms niet op de toekomst
te richten, omdat zij eigenlijk hun leven niet verder willen
leven zénder de aanwezigheid van de dierbare. .

Voor mensen die op oudere leeftijd een partner verlie-
zen, is het soms extra moeilijk om deze taak te volbrengen.
Eenzaamheid komt veel voor onder ouderen, omdat ze dik-
wijls niet over de (fysieke) mogelijkheden beschikken om
zelfstandig activiteiten te ondernemen, (nieuwe) contacten
te leggen of te onderhouden.
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Net als de andere taken is de draad oppakken van het
leven niet gemakkelijk. Soms verloopt de verwerking van
een verlies heel moeizaam, omdat mensen moeite blijven
houden om de gebeurtenissen een plaats te geven.

Een wond geeft een litteken

Als leidraad geldt dat er sprake is van herstel als er een
nieuw evenwicht is gevonden in de zaken die door het ver-
lies uit balans zijn geraakt. Dit geldt voor allerlei aspecten
van het leven zoals de gezondheid, de dagelijkse bezighe-
den, werk en sociale contacten.

Rouwenden voelen na verloop van tijd dat het leven
weer min of meer zijn gewone loop neemt. Terugslagen
komen steeds minder vaak voor, er zit meer tijd tussen de
momenten waarop het wat minder gaat, de dieptepunten
worden minder diep en duren steeds korter. Door ervaring
hebben rouwenden zicht gekregen op hun kwetsbaarhe-
den en hebben ze misschien geleerd om beter met moei-
lijke situaties om te gaan.

Rouw is te vergelijken met het genezingsproces van een
wond. Zoals het lichaam tijd nodig heeft om vast te stellen
dat er schade aan de weefsels is, zo hebben rouwenden tijd
nodig om de realiteit van het verlies te laten doordringen.
Een wond kan pijnlijk zijn, net zoals het verlies van een
dierbare pijn veroorzaakt. Zolang de wond nog niet ge-
heeld is, moet het lichaam zich aanpassen; alleen dan kan
de wond genezen. Een goede aanpassing bevordert het
genezingsproces.

Na de genezing van de wond blijft een litteken achter.
Het zit misschien onder de kleding en is niet voor ieder-
een zichtbaar, maar het is er altijd. Gaat iemand onbe-
hoedzaam met het litteken om dan kan het opengaan en
opnieuw pijn veroorzaken.

Natuurlijk blijft er altijd een zeker gevoel van droefheid
bestaan als iemand die je dierbaar was voorgoed uit je
leven is verdwenen. Maar dat is anders dan de scherpe pijn
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die tijdens het verwerken van een verlies op de voorgrond

staat.

Ik kon mij eerst niet voorstellen dat ik ooit over haar zou kunne'n
praten, zonder dat ik dat beklemmende gevoel zou hebben. Toch is
het zo. Als ik achteraf kijk, kan ik zeggen dat er nog steeds'bewe-
ging is in het proces waar ik in zit. De laatste keer dat ik dat
beklemmende gevoel had, was toen mijn zoon geslaa:gd was voor
zijn eindexamen. Ze zou zo trots op hem geweest zijn, zoals hij
daar stond te stralen. Dat raakte me heel diep. Het was een kort

moment, maar toch.

Verschillende reacties op een verlies: G-E-L-D

Het is belangrijk dat mensen die rouwen om het verlies
van een dierbare weten welke reacties ze kunnen verwach-
ten. Het kan geruststellend zijn om te weten dat bepaalds
gedachten, gevoelens of gedragingen normaal zijn bij
rouw. Dit geldt vooral als het hele onaangename gevoelens
betreft of gedachten die gevoelens van schaamte geven.

Rouwreacties worden ingedeeld in vier groepen die in
werkelijkheid niet zo strikt van elkaar zijn te onderschei-
den. De eerste letters van de vier groepen vormen samen
het woord GELD; een ezelsbruggetje om rouwreacties in te
delen in een van de hoofdgroepen.

Rouwreacties bestaan uit:

Gedachten over de gebeurtenissen
Emoties (gevoelens)

Lichamelijke reacties

manieren van Doen (gedrag)

De rouwreacties worden in de komende hoofdstuI.d(en per
groep beschreven. Het overzicht is overigens niet com-
pleet. Het is een opsomming van allerlei voorbefelden van
gedachten, emoties, lichamelijke gewaarwordingen en
manieren van doen die vaak voorkomen.
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Ik dacht dat rouw altijd volgens een min of meer vast patroon ver-
liep. Maar als ik mezelf vergelijk met mijn kinderen, na het over-
lijden van mijn man, dan waren er grote verschillen. Ik heb samen
met mijn man naar zijn dood toegeleefd. We hebben alles bespro-
ken wat besproken moest worden. We hebben uitgebreid afscheid
van elkaar genomen. Zowel mijn man als ik was er klaar voor toen
hij overleed. Voor de kinderen lag dat anders. Die hebben in de
periode vS6r het overlijden het contact met hun vader wel verste-
vigd, maar echt afscheid nemen, zoals ik dagr mee bezig was, kon-
den ze niet. Ook mijn man kreeg dat niet voor elkaar. Op de een
of andere manier kon hij mij makkelijker loslaten dan zijn kinde-
ren.

Mijn oudste zoon reageerde ook weer heel anders op de dood
van zijn vader, dan mijn jongste zoon. Aanvankelijk was ik daar
verbaasd over, maar nu denk ik dat het logisch is. De oudste had
een heel andere band met zijn vader dan mijn jongste zoon. Veel
hechter. Dat was al zo toen de Jongens nog klein waren. Mijn oud-
ste zoon miste hem intens en was er na zijn dood erg mee bezig,
Hij bezocht vaak het graf en schreef zijn vader brieven. Hij
bemoeide zich nauwelijks met mij of met zijn broer, terwijl mijn
andere zoon zich juist erg om mij bekommerde. Hij heeft mij het
eerste halfjaar elke dag gebeld, ook als hij voor zijn werk in het bui-
tenland zat of als hij op vakantie was. Toen ik ng een paar maan-
den weer zin kreeg om in mijn eentje wat te ondernemen, kreeg
mijn jongste zoon het moeilijk. Ik merkte dat hij er moeite mee had
dat ik weer wat meer mijn eigen gang ging. Ik denk dat hij het wel
prettig vond om voor mij te zorgen. Misschien was dat Zijn manier
om met het verlies van zijn vader om te gaan.

Bronnen

Kiibler-Ross, E. (1981), Lessen voor levenden.: gesprekken met ster-
venden. Ambo, Baarn.

Worden, J. W. (1992), Verdriet en rouw. Gids voor hulpverleners en
therapeuten. Swets & Zeitlinger, Lisse.
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3 Gedachten en denkfouten

Gedachten over een verlies kunnen verdriet en pijn

veroorzaken. Bijvoorbeeld de gedachte dat de ovgrledene

nooit meer terug zal komen, dat je nooit meer 1ets‘kunt
rechtzetten of dat je verder moet leven zonder precies te
weten waarom je dierbare niet verder kon of wilde lever}:
Het zijn gedachten die de realiteit goed weergeven en zij

vormen de basis van de gevoelens bij normale en gezonde
rouw. Echter, na een verlies komen ook vagk g‘eda‘chterz
voor die niet reéel zijn, die niet kloppen, die niet waar

zijn. Vaak zijn het negatieve gedachten over g.ebeurtems-
sen en over de rol die nabestaanden‘ daa}rln h‘ebb.en.
Bijvoorbeeld de gedachte dat zelfdoding iets is om je diep
voor te schamen. Zo'n gedachte heeft negatieve g.evolgen
voor de manier waarop mensen naar zichzelf 1(}]1<en,.9f
naar mensen die met zelfdoding in aanraking zijn
gekomen. Het kan tot gevolg hebben dat n.abestaanden
zich terugtrekken uit sociale contacten, of vinden dajc ze
geen hulp kunen vragen voor hun problemen. Negatieve
gedachten kunnen nabestaanden dus v.eel last bezorgen.
Maar als gedachten niet ‘waar’ zijn, niet overeenl<om§n
met de werkelijkheid, stop je als nabets.taanclie‘engrgle 1{1
dingen die niet van wezenlijk b-elang zijn. Dit is elgerllh] k
verspilde energie, en dat terwijl nabestaanden het al zo
moeilijk hebben.

Gedachten die negatief zijn en niet "lfloppen’, dat wil
zeggen: die niet in overeenstemming zijn met de W?rke-
lijkheid worden denkfouten genoemd. In het tweede deel van
dit hoofdstuk wordt hieraan uitgebreid aandacht besteed. Er
worden verschillende typen denkfouten uitgelegd en er wor-
den handvatten gegeven om denkfouten op te sporeri.en oml
te buigen naar gedachten die met d? werkelijkheid
overeenkomen, en nabestaanden helpen bij hun rouw. Het
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doel is voorkomen dat nabestaanden het rouwproces voor

zichzelf onnodig moeilijk en zwaar maken.

Ongeloof

Nabestaanden hebben soms gedachten waarin tot uitdruk-
king komt dat zij niet kunnen geloven wat er is gebeurd.
Een voorbeeld van zo'n gedachte is: het is niet waar, mijn
man is niet dood, het is een vergissing. Of: mijn vrouw
komt straks gewoon thuis van haar werk. De gebeurtenis
lijkt een droom of een grap, alsof het allemaal niet echt is
gebeurd. Deze gedachten spelen vaak direct nadat na-
bestaanden hebben gehoord dat hun dierbare is overleden.

Ongeloof wordt veroorzaakt doordat de werkelijkheid te
pijnlijk en te overweldigend is om in én keer volledig te
beseffen. Het ongeloof biedt de bescherming die op dat
moment gewenst of nodig is. Dat heeft positieve kanten,
omdat er na een onverwachte gebeurtenis vaak veel prak-
tische zaken geregeld moeten worden. Nabestaanden
schakelen als het ware over ‘op de automatische piloot’.
Door het ongeloof zijn nabestaanden emotioneel en fysiek
in staat tot handelen.

Toen ik het hoorde geloofde ik het gewoon niet. Tk dacht dat de
agenten collega’s van mijn zoon waren die een grap met ons
uithaalden. Maar, we zagen ook wel dat ze erg aangeslagen waren
door de manier waarop wij op het bericht reageerden. Het moest
wel waar zijn, maar ik voelde er niks bij. Nadien hebben we de
andere kinderen gebeld, die zeiden dat we de huisarts moesten
inschakelen. Ik vond dat eigenlijk onzin, maar deed het toch. Al
die drukte, ik zag op dat moment totaal het nut niet in.

Ongeloof over suicide

Er kan ongeloof zijn over het feit dat de overledene zelf een
einde aan zijn leven maakte. Dit komt vooral voor bij een
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volslagen onverwachte zelfdoding waarbij er ogenschijn-
lijk geen aanwijzingen zijn over het waarom. Velep gaan
aanvankelijk uit van een ongeluk of dat het hun dierbare
door een ander is aangedaan.

Het besef dat het werkelijk om zelfdoding gaat komt
vanzelf, bijvoorbeeld omdat het door de lijkschouw is
bevestigd. Soms dringt de werkelijkheid tot nabes.taanden
pas door als ze merken hoe anderen op het ber.1cht rea-
geren. Het definitieve besef dat iemand zelf een emdf_‘ aan
zijn leven heeft gemaakt, kan gevoelsmatig.lange tijd op
afstand blijven. In sommige gevallen blijven mensen
vervuld van ongeloof over de zelfdoding, wat de verwer-
king van de gebeurtenissen rond het verlies in de weg kan

staan.

Verwarring en verminderde concentratie

Nabestaanden kunnen na een verlies totaal in de war zijn
en grote moeite hebben om zich te concentreren. Deze
problemen in het denken kunnen lagg aanhouden.
Eenvoudige klussen lukken niet meer, 1?1]vo‘orbeeld een
lijstje van namen maken van mensen die je wilt bedanken
voor hun medeleven. lets lezen om de gedachten te
verzetten kan onmogelijk worden door het verlies van de
concentratie. Ook merken nabestaanden Vaak. dat ze de
gebeurtenissen rond het overlijden niet meer in Volgorq§
van tijd kunnen plaatsen, of zelfs delen helemaal ‘kwijt
Zl]r];é verwarring komt doordat er zoveel verschillende
gedachten en gevoelens tegelijkertijd spelen, dat ‘r‘labe-
staanden er geen controle meer over hebben. Ook zijn ze
in gedachten veel met de overledene.bemg, Waardgor het
moeilijk is om de aandacht op het hier en nu te richten.
Het hoofd zit te vol, er kan gewoon niets meer bij. De ver-
warring en de moeite om controle te houden kosten he‘el
veel energie, waardoor nabestaanden vaak erg vermoeid

zijn.
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Gedachten en beelden die zich opdringen

Nabestaanden hebben dikwijls last van gedachten of
beelden die ze niet kunnen stoppen. Meestal zijn het on-
aangename gedachten en beelden van momenten rond
het overlijden die als een film voorbij trekken. Soms wor-
den gebeurtenissen in gedachten opnieuw beleefd,
bijvoorbeeld het angstige moment dat ze voor een deur
stonden en wisten dat het achter die deur helemaal mis
was.

Ook kunnen de zogenaamde had/was ik maar...
gedachten zich voortdurend opdringen: was ik maar vijf
minuten eerder naar huis gegaan, was ik die avond maar
nooit weggegaan of: had ik de telefoon maar opgenomen,.
Een gewelddadige methode van zelfdoding kan afschrik-
wekkende fantasieén tot gevolg hebben die maar niet weg-
gaan, bijvoorbeeld gedachten aan het moment dat het
lichaam van de overledene werd aangetroffen.

Viak na het overlijden van mijn zoon was ik verward. Ik kon niets
onthouden, mijn hoofd was een zeef en ik was het besef van tijd
totaal kwijt. Toen ik op het kerkhof stond om mijn zoon te
begraven, voelde het alsof hij al een maand dood was. Terwijl ik
hem de dag voor zijn overlijden nog had geholpen met verhuizen.
Het was allemaal heel onwerkelijk. Ik vond het moeilijk om mij
voor te stellen dat hij in die kist lag. Later zag ik dat steeds voor
me: mijn zoon alleen in die donkere kist in die koude grond.

Bezig zijn met de waaromvraag

Na een overlijden zijn nabestaanden vaak bezig met vra-
gen rond leven en sterven. Dit hoort bij het rouwproces. Ze
zoeken een antwoord op de vraag wat voor zin leven, lijden
en sterven heeft. Het zijn vragen die te maken hebben met

zingeving en die ook voorkomen na het overlijden door
andere oorzaken.
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Na zelfdoding heeft de vraag naar het waarom een extra
dimensie. Hier speelt de vraag naar de reden waarom
iemand niet meer wilde of kon leven. In een enkel geval
hebben nabestaanden daar met hun dierbare over gespro-
ken. In dergelijke situaties staat de waaromvraag natuur-
lijk minder op de voorgrond, omdat nabestaanden min of
meer bekend zijn met de overwegingen van de over-
ledene.

Over het waarom blijft altijd een mate van onzekerheid
bestaan. Signalen worden soms pas naderhand als zodanig
herkend of nabestaanden geven achteraf aan gebeurtenis-
sen een bepaalde invulling. Bijvoorbeeld: een bezoek van
de overledene kort voor het overlijden, wordt achteraf op-
gevat als een afscheid. In het algemeen leveren nieuwe in-
zichten ook nieuwe vragen op. Het veronderstellen, invul-
len, overwegen, speculeren en betekenisgeven kan lange
tijd in beslag nemen.

Het gegeven dat iemand zonder afscheid en zonder nadere
uitleg een eind aan zijn leven heeft gemaakt, is bij zelfdo-
ding een onderdeel van de realiteit. Het nabestaan na zelf-
doding wordt in feite gekenmerkt door een leven met een
mate van onzekerheid die nooit (helemaal) zeker zal wor-
den. Bezig zijn met de waaromvraag is dus eigenlijk
werken aan één van de rouwtaken, terwijl je tegelijkertijd
weet dat het waarom nooit helemaal zal worden opge-
helderd. Na zelfdoding kan deze rouwtaak dus volbracht
worden met het vinden van een voorlopig antwoord of een
incompleet antwoord op de vraag naar het waarom.

Als nabestaanden bezig blijven met het waarom van de
zelfdoding, dus er niet in slagen om te leven met een
bepaalde mate van onzekerheid, kan dat een signaal zijn
dat ze moeite hebben om de realiteit van het verlies te aan-
vaarden. Dit kan het volbrengen van de overige rouwtaken
in de weg gaan staan, waardoor iemand niet toekomt aan
het ervaren van de pijn die het verlies heeft veroorzaakt, of
aan het weer oppakken van het gewone leven.
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Toen we het huis van mijn broer opruimden, riep dat ook weer
nieuwe vragen op. Aan de houdbaarheidsdatum van spullen in de
koelkast konden we nagaan dat hij de dag voor zijn zelfdoding nog
heel veel boodschappen gedaan had. Wij vroegen ons af hoe dit
mogelijk was. Wel een kast vol boodschappen, maar dan toch ook
een afscheidsbrief, hoe moesten we dit nu toch opvatten? Sommige
mensen legden dat uit als: hij heeft voor jullie als achterblijvers nog
gezorgd dat er wat te eten in huis was als jullie hem zouden vin-
den. Nou, ik vraag me dat werkelijk af. Ik denk eerlijk gezegd dat
het hem allemaal plotseling is overkomen, dat hij helemaal niet zo
doelbewust een eind aan zijn leven heeft gemaakt. Tk geloof eerder
dat het een moment van kortsluiting is geweest in zijn hoofd. Hij
had het ook allemaal zo knullig aangepakt. Niks voor hem eigen-
lijk, hij deed de dingen altijd zeer doordacht en gedegen. Als hij wat
meer geluk had gehad — of pech, dat zullen we nooit weten — dan
had hij het misschien wel overleefd.

Soms is het onduidelijk of de overledene met zijn daad
ook echt de bedoeling had om te overlijden. Uit onder-
zoek bij mensen die een poging tot zelfdoding overleef-
den, is gebleken dat zij vaak niet goed kunnen aangeven
wat de bedoeling van hun daad was en waarom ze dood
wilden. De meeste mensen gaven aan dat ze ‘even rust
wilden hebben’. Dit sluit aan bij het gegeven dat ongeveer
de helft van de pogingen tot zelfdoding het resultaat is
van een impulsieve actie. Nabestaanden komen er naar
verloop van tijd soms achter dat er niet echt een ‘daarom’
is voor de zelfdoding, zeker als er duidelijk sprake was
van een psychiatrische toestand op het moment van de
zelfdoding.

De meeste nabestaanden zullen het motief nooit precies
te weten komen en een meerderheid van hen slaagt erin
om zich uiteindelijk bij dit gegeven neer te leggen. Maar
voordat het zover is, hebben nabestaanden een lange zoek-
tocht achter de rug. Dikwijls komt de Waaromvraag na ver-
loop van tijd terug, bijvoorbeeld als nabestaanden met een
nieuw geval van zelfdoding worden geconfronteerd. Ook
dan is het zinvol om opnieuw te zoeken naar een verkla-
ring.

6o

Schaamte, schuld en zelfverwiijt

Veel nabestaanden schamen zich voor de zelfdoding.
Schaamte komt voort uit de gedachte dat er iets over het
hoofd is gezien of het idee dat er niet genoeg gedaan is om
de zelfdoding te voorkomen. Nabestaanden schamen zich
ook vanuit de gedachte dat de overledene ze in de steek
heeft gelaten, alsof ze niet de moeite waard waren om voor
te blijven leven.

Veel familieleden zijn door het onberekenbare gedrag
van de overledene dikwijls wanhopig geweest of kwaad op
hun dierbare, en hebben dit soms ook laten merken. Na de
zelfdoding kunnen nabestaanden zich diep schamen voor
wat ze ooit over of tegen de overledene hebben gezegd.
Vaak is er dan ook schaamte over de dubbele gevoelens
over de overledene, die hen enerzijds wel eens tot wan-
hoop dreef, maar die anderzijds ook heel erg wordt gerpist.
Meestal is het moeilijk om voor deze gevoelens uit te
komen.

Schaamte heeft vooral te maken met het taboe dat op
zelfdoding rust. Vanuit het verleden geldt zelfdoding .als
iets verwerpelijks. Deze negatieve kijk op zelfdoding
speelt vandaag de dag in onze cultuur nog steeds een rol.
Over zelfdoding bestaan vrij uitgesproken opvattingen:
zoiets doe je niet, of: je hebt niet het recht om jezelf te
doden. Door deze opvattingen wordt zelfdoding als daad
negatief beoordeeld. Als nabestaanden hiermee gecon-
fronteerd worden, kan dat een gevoel van schaamte
oproepen. Immers, de overledene heeft in deze ziens:
wijze iets verkeerds gedaan; er zijn bepaalde ‘regels
overschreden.

‘Tk heb een sterke neiging om de gedachten en gevoelens van
anderen in te vullen. Tk schaam me zo voor wat er gebeurd is. Ik
ben heel bang voor de reacties van anderen. Daarom praat ik er
dus niet over. Terwijl ik weet dat ik mezelf daarmee op een dwaal-
spoor zet. Ik zou het bijvoorbeeld best prettig vinden als ik eens aan
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iemand zou kunnen vertellen hoe ik hem na de zelfmoord heb
aangetroffen. Maar het is zo ontzettend schokkend, dat ik denk dat
ik dat mijn vriend niet kan aandoen, ook al is hij nu dood. Ik
schaam me voor wat hij gedaan heeft en ik ben bang dat iedereen
het hem kwalijk zal nemen en dat wil ik niet.

Nabestaanden maken zichzelf ook verwijten. Verwijten
komen voort uit de gedachte dat iets is gedaan of nagela-
ten dat ertoe heeft bijgedragen dat iemand op het punt
kwam om uit het leven te stappen. In sommige gevallen
gaan nabestaanden hierin zo ver, dat zij menen geen recht
meer te hebben op een ‘normaal’ leven. Ze straffen zich-
zelf door bijvoorbeeld geen hulp te zoeken of steun toe te
laten. Schaamte en zelfverwijt kunnen tot gevolg hebben
dat nabestaanden in een isolement raken.

Schuldgevoelens zijn er vrijwel altijd na een verlies door
zelfdoding. De gedachte dat iets gedaan had moeten wor-
den of iets juist niet had moeten gebeuren en de verwijten
die nabestaanden zichzelf maken, vormen de voedingsbo-
dem voor diepgewortelde schuldgevoelens. Het idee
schuld te hebben aan de dood van een ander is een van de
moeilijkste aspecten van het nabestaan na een zelfdoding.
Ook speelt vaak de angst wat anderen ervan denken, en het
komt helaas voor dat nabestaanden de schuld krijgen.
Vaak zijn zij enorm gespitst op signalen die in die richting
wijzen. Het gevaar bestaat dat signalen die niet bedoeld
zijn als beschuldiging, wel als zodanig worden opgevat.
Nabestaanden gaan situaties of personen uit de weg om
niet met de vermeende beschuldigingen te worden gecon-
fronteerd; iets wat ertoe kan leiden dat nabestaanden zich
terugtrekken en in een isolement raken.

Eerder was ik er van overtuigd dat de zelfdoding te maken had met
de problemen die tussen ons speelden. Inmiddels besef ik dat er
problemen zijn ontstaan doordat het niet goed met hem ging.
Misschien was hij toen al depressief aan het worden of zo. Ik voel
me wel schuldig over het feit dat ik dat toen niet heb opgemerkt,
maar ik weet nu dat ik niet schuldig ben aan zijn dood.

Gelukkig heb ik me nooit veel aangetrokken van wat anderen
zeiden. Ik heb al zoveel rare dingen gehoord over ons die niet klop-
pen. Ik ben gestopt met daaraan aandacht te besteden. Maar ik
heb daar natuurlijk heel veel last van gehad, ik had het gevoel dat
iedereen me erop aankeek en als ze me zagen dachten: nou, daar
heb je haar, die vrouw van wie die kerel zich van kant heeft
gemaakt, wat een fiasco. Doordat ik nu beter weet en begrijp hoe
het in elkaar zit is de schuldvraag naar de achtergrond verdwenen.
Het verandert langzaam maar zeker in spijt dat het allemaal zo
gegaan is met als resultaat dat hij niet meer leeft.

Denken aan zelfdoding en identificatie

Dikwijls denken nabestaanden zelf ook aan zelfdoding. Dit
kan uit een gevoel van wanhoop: niet weten hoe het leven
verder moet. Het idee dat ze zich met die vraag niet bezig
hoeven te houden als ze zelf ook dood zouden zijn, kan ze
meer aanspreken dan de gedachte het leven weer te
moeten oppakken.

Gedachten aan zelfdoding kunnen ook ingegeven zijn
door een intens verlangen naar de overledene; de dood kan
gezien worden als een manier om te worden herenigd met
degene die gemist wordt. In de beleving van nabestaanden
biedt de dood een kans om de overledene te vragen naar
zijn motieven, om dingen recht te zetten, om aan de
overledene te laten zien hoeveel verdriet hij heeft gezaaid
met zijn daad of gevoelens van intense woede en
machteloosheid te tonen.

Verlangen naar de overledene en de wens om de zelf-
doding te begrijpen, kunnen uitmonden in een situatie
waarin een nabestaande zich met de overledene gaat iden-
tificeren. Dit houdt in dat iemand precies wil voelen en
beleven wat de overledene vlak voor zijn dood meemaakte.
Plannen maken voor zelfdoding, voorbereidingen treffen,
een afscheidsbrief schrijven en bedenken hoe de uitvaart
moet gaan, zijn activiteiten die de identificatie met de
overledene vormgeven.




Nabestaanden worden meestal angstig door gedachten
aan zelfdoding. Ze weten immers uit eigen ervaring wat
ze ermee aanrichten. Ze kunnen zich schuldig voelen,
zich schamen voor hun gedachten of bang zijn dat ze
zichzelf niet in de hand kunnen houden. Denken aan
zelfdoding wil echter niet zeggen dat het ook zover zal
komen. Gedachten aan zelfdoding zijn normaal in
omstandigheden waarin mensen zich voor grote proble-
men zien geplaatst. Per jaar denkt één op de tien mensen
wel eens aan zelfdoding; in Nederland gaat het per jaar
dus om ongeveer 1,5 miljoen mensen die er wel eens aan
denken, terwijl er ‘slechts’ 1500 daadwerkelijk door zelf-
doding overlijden. De kans op zelfdoding is dus vele
malen kleiner dan de kans om een keer aan zelfdoding te
denken.

Het is zinvol om gedachten aan zelfdoding met anderen
te delen. Dit is misschien heel moeilijk en beangstigend,
ook voor degene met wie die gedachten worden gedeeld,
maar het uitspreken van gedachten aan zelfdoding kan
enorm opluchten. Door anderen op de hoogte te brengen,
komen nabestaanden er soms achter dat anderen met
dezelfde gedachten rondlopen. Hoe vreemd het ook Klinkt,
ook dit kan geruststellen.

Nabestaanden die bang zijn dat ze zichzelf niet in de hand
kunnen houden, kunnen het beste contact opnemen met
hun huisarts. Soms is het voldoende om in overleg met de
huisarts of huisgenoten af te spreken wat ze zelf kunnen
doen om de gedachten aan zelfdoding te stoppen of af te
leiden. Er kan ook worden afgesproken wat er moet gebeu-
ren als er een dreiging van zelfdoding bestaat. Ook als
anderen signaleren dat er enig risico is dat iemand zichzelf
of anderen iets zal aandoen, moet de hulp van de huisarts
worden ingeschakeld om te beoordelen wat er verder moet
gebeuren.
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Gedachten: neutrale en negatieve

Gedachten kunnen positief, neutraal of negatief zijn. Een
voorbeeld van een neutrale gedachte is: ik heb alles gedaan
wat in mijn vermogen lag om mijn dochter te weerhouden
van zelfdoding. Iemand die zo denkt, zal minder snel last
krijgen van schuldgevoelens dan iemand die wordt be-
heerst door de (negatieve) gedachte: ik had beter op mijn
dochter moeten letten.

Negatieve gedachten ontstaan vaak automatisch of
‘gedachteloos’. Ze lijken vanzelfsprekend, terwijl ze lang
niet altijd kloppen met de werkelijkheid. Een voorbeeld
van negatief denken is het zogenaamde zwart-witdenken.
Zwart-witdenken betekent dat iemand alleen in uitersten
denkt: er zijn geen nuances, iets is goed 6f slecht, helemaal
waar of totale onzin, altijd 6f nooit, niets 6f alles.
Bijvoorbeeld: iemand vindt zichzelf slecht, omdat hij voor
zijn overleden moeder niets heeft gedaan. Deze gedachte
maakt dat hij boos is op zichzelf en zich schuldig voelt.

Denkfouten bij rouw

Aan het begin van dit hoofdstuk spraken we over denk-
fouten: negatieve gedachten die niet kloppen en waar je
last van hebt. Wat mensen denken, is namelijk bepalend
voor hoe ze zich voelen en gedragen.

Bij rouw komen denkfouten vaak voor, bijvoorbeeld de
gedachte: ik kan het niet aan. Op zich is het begrijpelijk
om zo te denken als je totaal bent overweldigd door de zelf-
doding. De gedachte dat je het niet aan zal kunnen, kan
echter een verlammend gevoel geven. De situatie wordt
daardoor nog moeilijker en onoverzichtelijker. Dit kan op
zijn beurt weer angst en onzekerheid geven, met als gevolg
dat de gedachte dat je het niet aankunt, uiteindelijk waar-
heid wordt. '
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Andere voorbeelden van negatieve gedachten die rouw na
zelfdoding moeilijk maken:

*  niemand begrijpt wat ik doormaak,

« ik verdien het om nooit meer plezier te hebben,

« ik moet altijd flink zijn,

*  hetis allemaal mijn eigen schuld,

¢ ik kan mij niet meer onder de mensen vertonen.

Een eerste stap om denkfouten tegen te gaan, is nagaan of
de (negatieve) gedachte klopt met de werkelijkheid.
lemand die zichzelf bijvoorbeeld slecht vindt omdat hij
niets voor zijn moeder heeft gedaan, kan nagaan of wat hij
denkt ‘waar’ is. Hij zou op een rijtje kunnen zetten wat hij
in het afgelopen jaar voor zijn moeder heeft gedaan en wat
hij had willen doen maar niet heeft gedaan. Misschien ont-
dekt hij dat hij veel méér voor zijn moeder heeft gedaan
dan hij zelf altijd dacht. Dat hij in elk geval fets heeft
gedaan en niet niets, zoals hij eerst dacht. Dit kan ertoe lei-
den dat hij minder boos op zichzelf wordt en zich minder
schuldig voelt.

Het principe dat hier speelt is: door gedachten te veran-
deren, kunnen gevoelens en gedrag worden beinvloed.
Met andere woorden: door negatieve gedachten bij te stel-
len, kunnen gevoelens en gedrag positief worden bein-
vloed.

De huisarts die mijn moeder behandelde voor haar depressie, had
cen keer geen tijd toen ik hem belde. Ik heb dat vertaald in: sorry,
Jjouw moeder interesseert me niet. Ik was daar heel verontwaardigd
en kwaad over. Maar toen ik dat achteraf eens opnieuw op een rij-
tje ging zetten, herinnerde ik me dat hij mij destijds heeft aangebo-
den om een nieuwe afspraak te maken, Ik heb dat toen geweigerd,
gewoon it kwaadheid en koppigheid.

Door allerlei gebeurtenissen rond het overlijden van mijn
moeder te onderzoeken en open te staan voor andere verklaringen
en redeneringen heb ik ecen realistischer beeld van de situatie
gekregen. Natuurlijk heb ik er nog steeds moeite mee dat mijn
moeder zelfimoord gepleegd heeft, maar door mijn gedachten te
onderzoeken en te kijken of het wel klopt wat ik altijd heb gedacht,
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lukt het me steeds beter om mijn gevoelens over allerlei zaken te
veranderen.

Invloed van denken op gevoel en gedrag

Mensen geven betekenis aan wat ze zien, horen, ruiken en

voelen. Dit gebeurt in het hoofd — daarom zijn gedachten

zo belangrijk. Als we met situaties in aanraking komen

zijn drie stappen te onderscheiden:

1 de feitelijke gebeurtenis of situatie,

2 hoe over de gebeurtenis wordt gedacht,

3 de reactie op de gebeurtenis (hoe we ons voelen en ge-
dragen).

Dit is hieronder schematisch weergegeven.

situatie of gebeurtenis

gedachten

gevoelens doen en laten

We onderscheiden dus de situatie of de gebeurtenis zelf —
bijvoorbeeld: het regent. Over die gebeurtenis of situatie
hebben we gedachten — bijvoorbeeld: ik word straks nat,
of: dit is goed voor de tuin. De gedachte over een situatie is
bepalend voor hoe we ons voelen of wat we gaan doen
(gedrag).

Positieve of neutrale gedachten beinvloeden iemands
gevoelens of gedrag niet negatief. Een voorbeeld van een
positieve gedachte is: ik kan terugvallen op mensen die
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bereid zijn om mij te helpen. Een neutrale gedachte is
bijvoorbeeld: ik zal wel zien hoe ik het ga redden na de
dood van mijn vrouw. Deze beide gedachten hebben geen
negatieve invloed op gevoelens over de situatie of op de si-
tuatie zelf.

Er kunnen ook negatieve gedachten over een situatie
zijn, die ‘waar’ zijn. Zo'n gedachte is bijvoorbeeld: ik heb
het heel moeilijk nu mijn vrouw is overleden. Dit is een
negatieve gedachte, maar een reéle en in overeenstemn-
ming met de werkelijkheid.

Denkfouten herkennen

Er zijn ook negatieve gedachten die niet de werkelijkheid
weergeven, bijvoorbeeld: ik zal nooit meer over het verlies
van mijn vrouw heenkomen. Deze gedachte klopt niet,
want er wordt al een voorspelling gedaan over iets wat nog
niet bekend is. Daarbij is de gedachte ook niet helpend.
Immers, denken dat je nooit over het verliés van je vrouw
heen zal komen, helpt niet om nog iets van het leven te
maken. Denkfouten zijn dus gedachten die niet kloppen
en niet helpend zijn.

—
DENKFOUTEN HERKENNEN

Om denkfouten te herkennen moet je jezelf een aantal vragen
stellen:

> s het waar wat ik denk, klopt het?

> Helpt de gedachte mij om te bereiken wat ik wil bereiken?

Als je beide vragen niet met een volmondig ‘ja’ kunt beant-
woorden, is er sprake van een denkfout.

Joop, de partner van Annelies (69) heeft een Jaar geleden een einde
aan zijn leven gemaakt. Hij was ernstig depressief en was voordat
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hij dood gevonden werd een aantal weken vermist. Dit was een hele
spannende tijd; een lange periode leefde Annelies en haar kinderen
tussen hoop en vrees, maar naarmate Joop langer vermist was, kre-
gen ze steeds minder hoop dat ze hem ooit nog levend terug zouden
zien. Joop leed zijn leven lang al aan depressies en de relatie tussen
Joop en Annelies was de laatste jaren mede door de klachten van
Joop verslechterd. Toen hij uiteindelijk gevonden werd en bleck dat
hij was overleden, was Annelies heel verdrietig maar ook enigszins
opgelucht.

Nu overweegt ze om een lotgenotenbijeenkomst voor nabestaan-
den van zelfdoding te bezoeken. Ze ziet er tegenop en denkt: mijn
situatie is zo bijzonder, niemand heeft meegemaakt wat ik heb
meegemaakt, ze zullen me niet begrijpen. Soms wordt ze hierdoor
zo onzeker, dat ze twijfelt of lotgenotencontact haar zal geven wat
ze zoekt.

Annelies wil nagaan of ze een denkfout maakt. Ze gaat dit
na aan de hand van de vragen:

> Is het waar wat ik denk, klopt het?

> Helpt de gedachte mij?

Annelies kan beide vragen niet met een volmondig ja’
beantwoorden. Er is dus sprake van een denkfout.

Gedachten ter discussie stellen

In een discussie wisselen mensen gedachten uit, ze
verdedigen hun mening en proberen de ander te overtui-
gen met argumenten in de hoop dat diegene zijn gedach-
ten bijstelt. Een discussie gaat vaak over een bepaald pro-
bleem; bijvoorbeeld over de vraag hoe iets het best gedaan
kan worden met welke belangen rekening moet worden
gehouden of hoe iets moet worden opgelost. Het gaat om
de uitwisseling van standpunten, ideeén en kennis.

Bij het opsporen van denkfouten zijn de eigen gedachten
het onderwerp van de discussie; iemand gaat als het ware
met zichzelf in discussie. Wat hierbij helpt, is praten over
gedachten die opkomen. ‘Praten’ over gedachten kan heel
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goed door na te denken en argumenten te zoeken: een ge-
dachte kan erdoor bevestigd worden of kan ermee worden
bijgesteld tot een nieuwe gedachte. Praten kan uiteraard
ook met andere mensen. Meestal gaat dat het beste met
mensen die vertrouwd zijn, zoals een partner, een kind of
een goede vriendin. Vaak voegen mensen die goed bekend
zijn met de betrokkene en de situatie iets toe aan de dis-
cussie; ze leveren vaak nieuwe ideeén aan, bepaalde ken-
nis of verfrissende inzichten. Door het gebruiken van deze
kennis en inzichten kan de werkelijkheid zo compleet en
realistisch mogelijk in beeld worden gebracht.

Dit is uitgewerkt in het volgende voorbeeld.

Ellen heeft een half jaar geleden haar enige kind Erik (20) ver-
loren door suicide. Hij raakte onverwacht in een psychose en voor-
dat Ellen in de gaten had wat er speelde, was haar zoon al
overleden. Hij maakte een einde aan zijn leven door voor de trein
te springen.

In de periode na het overlijden had Fllen goed contact met haar
ex-man Henk van wie ze zeven jaar geleden gescheiden is. Ze
hebben als ouders samen de familie op de hoogte gebracht, konden
goed overleggen over de uitvaart en hadden in de eerste tijd veel
steun aan elkaar.

Na verloop van tijd merkte Ellen dat Henk weer meer zifn eigen
gang ging. Ze zagen elkaar steeds minder en inmiddels is het con-
tact weer net als voor het overlijden van hun zoon.

Ellen heeft hier last van. Ze mist Henk erg, het voelt weer net
als toen ze pas gescheiden waren. Ook voelt Ellen weer dezelfde
boosheid als toen ze nog getrouwd waren: als er problemen waren,
zocht hij steun bij haar, maar als het weer een beetje beter met
hem was, ging hij toch weer zijn eigen gang. Ellen heeft nu het
idee dat ze haar scheiding weer helemaal opnieuw moet ver-
werken.
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gevoel van Ellen gedachten die het negatieve gevoel versterken
- boos tk word gebruikt voor de nodige steun, maar wat
« verdrietig ik voel kan mijn ex niets schelen,
- miskend
« eenzaam lk moet weer van voor af aan beginnen met het
 in de steek verwerken van mijn scheiding.

gelaten

Ellen gaat in discussie met zichzelf. Ze stelt zichzelf de
vragen:

> Is het waar wat ik denk?

> Helpt de gedachte om mijn doel te bereiken?

In de discussie die Ellen met zichzelf aangaat probeert ze
te achterhalen of haar gedachten ‘waar’ zijn en of ze hel-
pend zijn.

Helpende gedachten formuleren

Helpende gedachten zijn gedachten die ertoe bijdragen
dat de situaties en gebeurtenissen niet onnodig negatief of
bedreigend worden beoordeeld.

Kenmerken van helpende gedachten zijn:

«  stellen gerust,

«  verminderen de angst voor het onbekende,

«  versterken het gevoel van eigenwaarde,

«  zijn mild ten aanzien van iemands zwakheden en

tekortkomingen,

«  benadrukken eigenheid en de behoefte aan zelfbe-
schikking,

«  bieden vrijheid van keuzes en uitbreiding van moge-
lijkheden,

«  nodigen uit tot communicatie.
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Door de discussie komt Ellen tot nieuwe inzichten. Ze heeft sedachte is de helptde | discussie
nieuwe gedachten geformuleerd die ‘waar’ zijn én helpend. gedachte gedachte?
In het volgende schema is het resultaat van de discussie die waar?
Ellen met zichzelf is aangegaan, weergegeven in de vierde  vervolg - hee hee « Het is mogelijk dat ik de gevoe-
kolom. Hierin is te zien dat haar nieuwe gedachten met de Ik moet weer van 4 lens over mijn scheiding en over
werkelijkheid overeenkomen en haar daarnaast helpen om voor af aan begin- de dood van Efc'ik niet g;’etd uit el
in de nieuwe situatie haar weg te vinden. nen met het ver- elkaalllr kanl‘lj]ou en, omdat ze v
werken van mijn op elkaar lijken.
. scheiding o .
gedachte is de helptde | discussie = Henken ik zijn ex-partriers en
gedachte gedachte? ouders van een overleden kind.
waar? Ons contact heeft onverwacht een
nieuwe wending gekregen.
Ik word gebruikt weet niet nee  Het contact tussen Henk en mij | - .
voor de Eodige was na het overlijden van Erik heelJ "‘ - We hebben ?”ebe{ t‘Ud n.Odlg
steun, maar wat ik goed, we hebben veel voor elkaar ' om aan deze nieuwe situatie te
voel kan mijn ex betekend. Mijn gevoelens over de _ wennen.
niets schelen. dood van Erik werden door Henk
gerespecteerd en waren even be-
lHaZEL” ol de gevoctens van In dit voorbeeld heeft Ellen vastgesteld dat ze denkfouten
maakt, omdat ze de vragen of de gedachte klopt en of de?e
+Henk heeft mij niet alleen maar helpt om haar doel te bereiken, niet met een volmondig ja’

gebruikt om bij uit te huilen; de en
tijd die ik met Henk heb beleefd na kon beantwoorden.

de dood van onze zoon, zou ik zo Om haar gedachten bij te stellen heeft ze gebruik ge-
te negatief afschilderen. maakt van haar kennis over de werkelijkheid. Ook heeft
Ellen met haar zus gepraat, die haar erop wees dat door de

Zodra het met misschien | nee © Het Klopt dat Henlk weer meer dood van hun zoon voor Ellen en Henk een totaal nieuwe
Henk beter gaat, pon 83N gaat. Hij is daarmee pas situatie is ontstaan waar ze beiden aan moeten wennen.
vertrekt hij weer. begonnen toen het met mij weer : ) . . dach formuleerd
wat beter ging en ik het weer wat Uiteindelijk heeft Ellen nieuwe ge lac tgn gefor : :
beter aan zou kunnen. en deze staan dichter bij de werkelijkheid dan de ‘oude

gedachten. Die bezorgden haar pijn die met haar schei-
ding te maken heeft en niet met de dood van haar zoon.
Door de nieuwe gedachten wordt het voor Ellen beter

* Waarom had Henk moeten blij-
ven, we zijn immers gescheiden?

tk moet weer van nee nee + Wat ik ooit heb geinvesteerd in mogelijk om met haar oorspronkelijke gevoelens bezig te
voor af aan begin- het verwerken van mijn scheiding zijn.

nen met het ver- blijft bestaan. Door het overlijden

werken van mijn van Erik kunnen pijnlijke gevoelens

scheiding over mijn scheiding soms

(tijdelijk) terugkomen. Dit zou bij
mij op dit moment het geval kun-
nen zijn,
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OEFENING

Doel

Leren denkfouten te herkennen en gedachten ter discussie te stel-
len.

Opdracht

1. Onderzoek van een situatie die je hebt meegemaakt je gedach-
ten over die situatie.

2. Schrijf die gedachten op in het schema op de volgende bladzij-
de.

3. Stel jezelf de vraag:
« Is het waar wat je denkt?
» Helpt wat ik denk mij om mijn doel te bereiken?

4. Ga na of je gedachten op feiten gebaseerd zijn of dat ze jouw
mening weergeven.

5. Ga met jezelf in discussie en/of praat met anderen over je
gedachten. Maak in de discussie gebruik van je kennis en erva-
ring (of die van anderen).

6. Stel de gedachte bij; formuleer nieuwe gedachten die waar zijn
en helpend zijn.

7- Noteer je bevindingen in een schema zoals schema 1 op de
volgende bladzijde.

8. Zijn je gevoel en gedrag veranderd doordat je nieuwe gedach-
ten hebt geformuleerd?

In schema 1 is een voorbeeld uitgewerkt.

SCHEMA 1
edachte is het waar? | is het kennis die ik kan | nieuwe gedachte
g helpend? | gebruiken in de
discussie met
mezelf
De mensen zul- | misschien | nee - Mijn kinderen | Sommige men-

len vast geen
goede indruk
van mij hebben.

vinden dat ik er
alles aan gedaan
heb om te voor-
komen dat mijn
man een einde
aan zijn leven
zou maken.

« Nabestaanden
van zelfdoding
hebben vaak het
gevoel dat ande-
ren ze negatief
beoordelen.

sen hebben mis-
schien een slech-
te indruk van mij,
maar mensen die
daar over kunnen
oordelen, zoals
mijn kinderen,
hebben dat niet
en dat is be-
langrijker.




Verschillende soorten denkfouten en hun oplossingen

Denkfouten zijn er in verschillende soorten. In die soorten
denkfouten is de manier van denken verschillend, maar
gevoelens en gedrag worden in alle soorten denkfouten op
dezelfde manier negatief beinvloed, namelijk doordat
negatieve gevoelens en gedrag worden versterkt, terwijl de
gedachten niet kloppen en ook niet helpend zijn.

Mensen hebben meestal een min of meer vast patroon
van denken. Hun gevoelens en gedrag kunnen hierdoor
steeds op dezelfde manier negatief worden beinvloed. Het
is daarom zinvol om na te gaan tot welk patroon van den-
ken je geneigd bent. Hierdoor kan het gemakkelijker wor-
den om denkfouten die je maakt te herkennen en tegen te
gaan.

Er zijn globaal zes soorten denkfouten, namelijk:
zwart-witdenken of denken in uitersten,
generaliseren,

‘het-is-mijn-schuld’denken,

rampen voorspellen,

gedachten lezen,

eisen stellen.

Mo oan o

a. Zwart-witdenken of denken in uitersten

Mensen met een zwart-witdenkpatroon hebben moeite om
te relativeren. Ze oordelen snel en zien niet dat aan
gebeurtenissen en situaties diverse kanten zitten met vele
nuances. Termen zoals nooit, altijd, niemand, iedereen
worden door zwart-witdenkers veelvuldig gebruikt en
meestal op een negatieve manier. Ik kan nooit iets goed
doen, of: mijn familie zal er wel weer helemaal niets van
begrijpen, of: niemand begrijpt mij. Door in extremen te
denken geven zwart-witdenkers weinig ruimte aan erva-
ringen of meningen die negatieve gedachten tegengas
kunnen leveren. Het gevolg is dat hun standpunten
extreem zijn, waarmee ze zich tegelijkertijd de kans ont-
houden van de kans dat gedachten en gevoelens over hen-
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zelf, anderen of situaties positiever worden. Extreme
standpunten hebben meestal gevoelens en gedrag tot ge-
volg waar mensen meer last dan gemak van hebben.

ZWART-WITDENKEN TEGENGAAN

Zwart-witdenken kun je tegengaan door ‘grijstinten’ aan te bren-
gen. Dit doe je door te zoeken naar gedachten die tussen zwart
(niets, nooit, niemand) en wit (alles, altijd, iedereen) inzitten.

In het schema hieronder zijn voorbeelden gegeven van
zwart-witgedachten. In de tweede kolom staan de gedach-
ten waarin grijstinten zijn aangebracht.

zwart-witdenken gedachten met grijstinten

tk kan nooit iets Soms ga ik de fout in, vaak ook niet.

goed doen.

Mijn familie zal er Mijn familie kan mij misschien niet

wel weer helemaal helemaal volgen, maar als ik het goed

niks van begrijpen. uitleg, wordt misschien duidelijk wat
ik bedoel.

Niemand begrijpt Sommige mensen begrijpen mij soms

mij. niet.

Ik weet zeker dat ik | Het is mijn overtuiging dat ik gelijk
gelijk heb. heb, maar ik kan er natuurlijk ook
naast zitten.

Ik kan zelf wel bepa- | Ik denk dat ik weet wat goed voor mij
len wat goed voor is, maar misschien hebben mensen
me is. die mij goed kennen hier andere
ideeén over.
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De ‘grijsgetinte’ uitspraken geven duidelijkheid over
iemands standpunt, maar daarnaast is er ruimte om er
een andere mening tegenover te zetten. De nieuwe
gedachten met de grijstinten kloppen (zijn waar) én zijn
helpend. Ze geven een minder negatief gevoel, versterken
het gevoel van eigenwaarde en vergemakkelijken de com-
municatie.

b.  Generaliseren

Mensen die generaliseren hebben de neiging om één op
zichzelf staande gedachte willekeurig op allerlei andere
situaties toe te passen. Als die gedachte wordt toegepast als
de situatie daar niet geschikt voor is, leidt dit tot een denk-
fout. Een generaliserende gedachte is bijvoorbeeld: als je
niet moet huilen, ben je niet verdrietig. Op iedereen die
nooit huilt wordt hetzelfde stempel gedrukt, namelijk dat
ze niet verdrietig zijn. De gedachte klopt niet, want voor
sommige mensen is het heel gewoon om te huilen als ze
verdrietig zijn, maar er zijn ook mensen die heel verdrie-
tig kunnen zijn zonder dat ze één traan laten. Daarbij is de
gedachte niet helpend, omdat het geen ruimte openlaat
voor iemands eigenheid. Ook nodigt de gedachte niet uit
om te communiceren over een vetlies, bijvoorbeeld door
steun en troost te bieden.

GENERALISEREN VOORKOMEN

Om te voorkomen dat je generaliseert, is het zinvol om de
gedachte te relativeren of te nuanceren. Dit kun je als volgt
doen:

> onderzoek nauwkeurig de specifieke kenmerken van de
situatie of de persoon;

> betrek die specifieke kenmerken bij de gedachten over de
persoon of de situatje. B
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In het volgende schema zijn de generaliserende gedachten
uit het voorbeeld genuanceerd.

generaliseren gedachten waarin rekening .
wordt gehouden met de speci-
fieke kenmerken van de situatie

Als je niet moet huilen ben | Hij huilt niet, maar dat zegt

je ook niet verdrietig. niets over zijn verdriet.
Zelfmoord komt door De ouders van het slachtoffer
gescheiden ouders. waren gescheiden, maar hun

scheiding kan niet zomaar in
verband worden gebracht met
de suicide.

c¢. ‘Het-is-mijn-schuld’denken
Mensen met dit denkpatroon hebben als uitgangspunt
dat alles wat er misgaat, het gevolg is van htin 'tekortk?-
mingen. Hiermee verliezen ze uit het oog dat dingen die
misgaan meestal het resultaat zijn van een op’Felsom van
ongelukkige omstandigheden of van omstandlghet.ien of
oorzaken die buiten hun macht liggen. Mensen die nei-
gen tot het-is-mijn-schuld-denken, overschatten of F)nder-
schatten hun rol in situaties. Dit betekent dat zij z1chz.elf
6f veel te belangrijk, 6f veel te onbelangrijk maken; beide
acties vertalen zich in denkfouten. Het gevolg is dat ze
zich snel schuldig voelen omdat ze denken dat ze tekort-
schieten of ze voelen zich in situaties vaak hulpeloos of
machteloos. )
Temand die zich veel te belangrijk maakt denkt bijvoor-
beeld: mijn vrouw heeft een eind aan haar leven gemaakt
omdat ik haar geklaag niet meer kon verdragen:.Ten eerste
klopt deze gedachte niet omdat niemand redelljlcervyl]s de
macht heeft om een ander zover te krijgen dat die een
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einde aan zijn leven maakt. Zoals we eerder hebben gezien
spelen er bij zelfdoding altijd meer factoren een rol en is
zelfdoding nooit het resultaat van één enkel aspect. Ten
tweede is de gedachte niet helpend, maar eerder een voe-
dingsbodem voor schuldgevoelens en zelfverwijt. Er is dus
duidelijk sprake van een denkfout.

Iemand die zich veel te 6nbelangrijk maakt, denkt bij-
voorbeeld: ik sta nooit lang bij de dingen stil, dus ik zal
mijn partner geen steun kunnen bieden in haar verdriet.
Deze gedachte is niet waar; elke vorm van steun, hoe be-
perkt die ook is, kan voor een ander waardevol zijn. Daar-
bij is de gedachte niet helpend, omdat het gevoelens van
machteloosheid versterkt. Ook hier is dus sprake van een
denkfout.

‘HET-IS-MIJN-SCHULD’DENKEN VOORKOMEN

Het-is-mijn-schulddenken kun je tegengaan door:

> de werkelijke situatie als uitgangspunt te nemén;

> je afte vragen of je jezelf niet een te grote of juist te klei-
ne rol in de situatie hebt toegekend;

> te zoeken naar een neutraal standpunt over jezelf of over
je aandeel in gebeurtenissen waarbij je betrokken bent

(geweest), J

In het volgende schema zijn de voorbeelden uitgewerlkt.
De gedachten in de tweede kolom geven een juist beeld
van de werkelijkheid en de eigen rol in de situatie. Hier-
door zijn de gedachten ‘waar’ en helpend geworden.

8o

het-is-mijn-schulddenken gedachten op basis van de wer-
kelijke situatie en met een
realistische kijk op de eigen rol

Mijn vrouw heeft een eind | Mijn vrouw had moeite met
aan haar leven gemaakt leven; zij klaagde veel en ik
omdat ik haar geklaag niet | wist daar geen raad mee.

meer kon verdragen.

lk sta nooit lang bij de din- | Hoewel ik zelf het idee heb dat
gen stil; ik zal mijn moeder | ik niet veel voor mijn moeder

dus weinig steun kunnen kan doen, is het best mogelijk

bieden in haar verdriet om | dat ze uit het weinige dat ik

het verlies van mijn vader. | doe toch een klein beetje steun
put.

d. Rampen voorspellen

Mensen die rampen voorspellen gaan uit van een extreem
negatieve uitkomst of afloop van gebeurtenissen of situ-
aties, terwijl in die specifieke situatie onduidelijk is waarop
die negatieve voorspellingen zijn gebaseerd. Vaak denken
mensen op grond van eerdere negatieve ervaringen dat een
vergelijkbare situatie ook negatief zal uitpakken.

Een extreem negatieve uitkomst weerspiegelt vaak datge-
ne waar iemand bang voor is of wat als bedreigend wordt
ervaren. Bijvoorbeeld de gedachte: iedereen van wie ik hou,
maakt een einde aan zijn leven. Die gedachte kan nooit
(helemaal) waar zijn, want niemand kan met zekerheid de
toekomst voorspellen. Bovendien is de gedachte niet hel-
pend, omdat deze bang maakt en iemand in zijn mogelijk-
heden beperkt. Het heeft bijvoorbeeld tot gevolg dat men-
sen maar nergens aan beginnen (‘stel je voor dat het mis-
gaat’) waardoor kansen blijven liggen. Een ander voorbeeld
van rampen voorspellen is: na deze klap zullen nog meer
tegenslagen volgen. Deze gedachte klopt niet, omdat je
nooit van tevoren zeker kunt weten hoe iets zal aflopen.
Tegelijk is de gedachte niet helpend, omdat het onzekerheid
en angst oproept en iemand beperkt in zijn mogelijkheden.
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‘RAMPEN VOORSPELLEN’ VOORKOMEN

Je kunt rampen voorspellen voorkomen door:

> nate gaan of een voorspelling reéel is; vaak zal blijken dat
dit niet het geval is;

> te realiseren dat elke situatie uniek is en dat je nooit van
tevoren zeker weet of iets slecht gaat aflopen;

> nate gaan of wat je voorspelt iets is waar je bang voor
bent.

In het volgende schema zijn de voorbeelden uitgewerkt en
omgevormd tot reéle en helpende gedachten.

rampen voorspellen gedachten gebaseerd op de
realiteit

ledereen van wie ik hou, De kans dat opnieuw een dier-

maakt een einde aan zijn bare een eind aan zijn leven

leven. maakt, is klein.

Na'deze klap zullen nog Bijna ieder mens maakt in het

meer tegenslagen volgen. leven tegenslagen mee. De
zelfdoding zegt niets over nieu-
we tegenslagen.

e. Gedachtelezen

Gedachtelezen betekent dat iemand invult wat een ander
denkt over hem of een situatie. Vaak gebeurt dit op een
negatieve manier en voor dat je het weet wordt dit gezien
als de werkelijkheid. Het is een ineffectieve manier om
controle uit te oefenen op wat andere mensen mogelijker-
wijs zouden kiinnen denken. Door daar vast op vooruit te
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lopen, wordt de angst voor wat andere mensen misschien
denken, verminderd. Gedachtelezen komt vaak voor bij
onzekere mensen of in situaties waarin mensen een
gebrek aan controle ervaren. Zelfdoding is bij uitstek een
situatie waarin mensen weinig controle ervaren.
Nabestaanden van zelfdoding hebben dan ook dikwijls de
neiging om gedachten te lezen. Vaak betreft het de manier
waarop anderen over nabestaanden denken, bijvoorbeeld:
ze vinden me geen goede moeder, of: anderen denken dat
ik hem de dood ingejaagd heb. Negatieve gedachten gaan
vaak over de schuldvraag, over afwijzing of negatief beoor-
deeld worden. Ze veroorzaken meestal pijn en angst en
zijn slecht voor het gevoel van eigenwaarde.

Nabestaanden lezen soms ook de gedachten van de
overledene: hij was kwaad op me en daarom heeft hij dit
gedaan, of: hij voelde zich door mij in de steek gelaten. Dit
zijn per definitie denkfouten, omdat nooit met zekerheid
kan worden vastgesteld dat ze (helemaal) waar zijn.
Bovendien zijn deze gedachten niet helpend; ze versterken
het gevoel van eigenwaarde niet, stellen niet gerust en zijn
meestal ook niet mild ten aanzien van iemands zwakhe-
den.

Een gedachte kan enigszins worden verzacht door een
minder stellig standpunt in te nemen. Dit kan door een
gedachte altijd te beginnen met ‘misschien’. Bijvoorbeeld:
misschien was hij kwaad op me, misschien voelde hij zich
in de steek gelaten. Hierdoor komt er ruimte om over de
gedachte te communiceren, wat het gevoel van eigenwaar-
de kan versterken en angst voor het onbekende kan ver-
minderen.




GEDACHTELEZEN VOORKOMEN

Je kunt gedachtelezen voorkomen door de volgende punten in
acht te nemen:

> Vul niet bij voorbaat in wat iemand zou kunnen denken
en probeer te voorkomen dat je verleid wordt om gedach-
ten negatief in te vullen. Zo kun je tegengaan dat je je
naar een negatieve gedachte van een ander gaat gedra-
gen.

>  Begin je idee over wat een ander denkt met ‘Misschien...’

Mocht je onverhoopt merken dat je toch hebt ingevuld wat een
ander denkt:

> Ga na of wat je denkt, klopt. Je kunt iemand bijvoorbeeld
vragen naar hoe hij of zij denkt over jou of over de situ-
atie.

> Realiseer je dat je nooit zeker kunt weten ‘wat iemand
werkelijk denkt.

> Vertrouw erop dat iemand eerlijk antwoordt en neem het
antwoord als uitgangspunt.

> Vraag je af of de gedachten die je een ander toeschrijft je
eigen angst en onzekerheid weerspiegelen in plaats van
het (negatieve) oordeel van de ander.

f.  Fisen stellen

In dit patroon van denken hebben mensen de neiging om
een harde eis te maken van dingen die ze nastreven of
waaraan ze behoefte hebben. Mensen die eisen stellen, for-
muleren hun gedachten vaak in zinnen die beginnen met:
ik moet... of: ik mag niet... Achter de eis gaat een verlan-
gen of een behoefte schuil, die vaak te maken heeft met de
behoefte aan controle over gevoelens of over gedrag van
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jezelf of van anderen. Eisers hebben het verlangen, de
behoefte of een voorkeur vervangen door een harde eis,
zoals: ik moet de draad snel weer oppakken. Een eis is
dwingend; het méet zo, anders is niet goed. Hiermee be-
reiken ze precies het tegenovergestelde van wat ze eigen-
lijk willen; ze hebben behoefte aan controle, maar geven
deze tegelijkertijd uit handen omdat ze (te) hoge eisen stel-
len.

Eisen stellen is niet helpend, omdat het de kans op
teleurstellingen groot maakt. Ook is de gedachte die als
een eis is geformuleerd vaak niet re€el; mensen verlangen
iets van zichzelf of anderen wat in wezen niet haalbaar is.
Bijvoorbeeld de gedachte: ik moet flink zijn. De gedachte
is niet waar, want niemand (behalve jijzelf) zegt dat je flink
moet zijn. Bovendien is de gedachte niet helpend, omdat
het een eis is waar je moeilijk aan kunt voldoen in een
periode van rouw. ledereen heeft goede en minder goede
dagen, en als je jezelf oplegt dat je altijd flink moet zijn, eis
je het onmogelijke. Het gevolg is een gevoel van teleurstel-
ling of zelfs falen, als het niet lukt om flink te zijn.

Eisen stellen kan ook over anderen gaan of over een
situatie, bijvoorbeeld: iedereen moet mij begrijpen of: als
het niet op mijn manier gaat hoeft het niet. Beide gedach-
ten zijn niet waar en niet helpend en dus zijn het denkfou-
ten.

Het denkpatroon van eisen stellen zie je veel bij mensen
die alles altijd goed willen doen. Hun angst, en daarmee
de kans om te falen of het gevoel van tekortschieten, is
groot. Dat is voor iedereen vervelend, maar helemaal voor
perfectionisten. Door de eisen minder dwingend te maken
en oog te hebben voor de behoefte die erachter schuilgaat,
komen eisers tegemoet aan hun wens om controle te hou-
den over zichzelf of anderen.
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‘EISEN STELLEN’ VOORKOMEN OEFENING

Eisen stellen kun je als volgt tegengaan:
Doel

Fren de befocfie achte de eis en neem die serieus. Eigen denkfouten herkennen en indelen naar soort denkfout.

> Realiseer je dat je zelf bepaalt wat goed is en dat ‘goed’
niet ‘perfect’ hoeft te zijn.

P J " Opdracht

> Vertaal wat je zou willen in een behoefte, een verlangen of

een voorkeur: ‘ik zou graag willen dat...’ ' 1. Bekijk in schema 2 de verschillende soorten denkfouten nog

eens goed en laat de uitleg van elk soort op je inwerken.

> Vertaal wat ‘niet mag’ in: ‘ik zou liever niet willen dat...of:

‘ik wil voorkomen dat...’ 2. Probeer eigen gedachten te herkennen waar een denkfout in

verborgen zit. Controleer dat door de twee vragen:
> klopt het wat ik denk?

> ' . ‘ i ) i i . . - .
Realiseer je dat ‘niet lukken' niet automatisch betekent = helpt het om te bereiken wat ik wil bereiken?

dat je faalt.

3. Ga van elke denkfout na, tot welk soort deze behoort.

4. Maak een schema zoals schema 2.
In het schema zijn de denkfouten van het type ‘eisen stel-

len” bijgesteld. 5. Noteer in de tweede kolom de gedachte bij de betreffende
soort denkfout.

eisen stellen eisen vertaald in wensen of
voorkeuren

Ik moet de draad zo snel Ik wil, als het kan, de draad zo
mogelijk weer oppakken. snel mogelijk weer oppakken.
tk mag niet huilen waar lk wil liever niet huilen waar
anderen bij zijn. anderen bij zijn.

¢
Ik mag de kinderen niet Ik wil de kinderen liever niet
met mijn zorgen opzadelen. | met mijn zorgen confronteren.




SCHEMA 2

soort
denkfout

eigen denkfout van deze
soori

klopt de
gedachte?

helpt de
gedachte?

Zwart-witdenken

Generaliseren

Het-is-mijn-
schulddenken

Rampen voor-
spellen

Gedachtelezen

Eisen stellen

38

OEFENING

Doel

Eigen denkfouten bijstellen

Opdracht

Voor deze opdracht kun je de denkfouten gebruiken die je hebt
genoteerd in schema 2, maar je kunt (daarna) ook andere opspo-
ren.

1. Onderzoek je gevoelens en de daarbij behorende gedachten.
Kun je gedachten, ideeén en opvattingen van jezelf ontdekken
die misschien niet waar zijn, maar waar je wel last van hebt?
Mogelijk is er dan sprake van een denkfout.

2. Probeer erachter te komen of er sprake is van een denkfout
door jezelf de twee vragen te stellen:
> |s wat ik denk waar? Klopt het?
> Helpt de gedachte mij om te bereiken wat ik wil?

Als je beide vragen niet met ‘ja’ kunt beantwoorden, is de kans
groot dat je een denkfout maakt.

Maak gebruik van je kennis, bijvoorbeeld de informatie over zelf-
doding uit dit boek. Je kunt ook gebruik maken van de kennis van
anderen door bepaalde gedachten met anderen te bespreken of
naar hun mening te vragen. Gebruik zoveel mogelijk informatie-
bronnen.

3. Als je erachter komt dat je een denkfout maakt, geef dan ook
aan welke soort denkfout het is en noteer de gedachte in een

schema zoals schema 3.

4. Gebruik de oplossing die bij die soort denkfout past om een
nieuwe gedachte te formuleren.
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5. Formuleer een nieuwe gedachte die: Bron

— klopt met de werkelijkheid
- helpend is Keijser, J. de (red) (2003), ‘Cognitieve therapie’. In: Arbeidshulp-
verlening bij psychische klachten. NKAP, Utrecht.

Je kunt in het schema aangeven of de nieuwe gedachte voldoet
aan deze twee voorwaarden door de vakken ‘kloppend’ en ‘hel-
pend’ aan te kruisen. Als je de twee vakjes niet kunt aankruisen,

is er een kans dat je nog steeds een denkfout maakt.

Korrelboom, K. & ten Broeke, E. (2004), Geintegreerde cogn.itieve
gedragstherapie. Handboek voor theorie en praktijk, Coutinho,

Bussum.

6. Controleer of de nieuwe gedachte helpend is aan de hand van
het volgende lijstje:

Helpende gedachten:

o stellen gerust,

- verminderen de angst voor het onbekende,

« versterken het gevoel van eigenwaarde,

* zijn mild ten aanzien van zwakheden en tekortkomingen,

» benadrukken eigenheid en de behoefte aan zelfbeschikking,

» bieden vrijheid van keuzes en uitbreiding van mogelijkheden,
+ nodigen uit tot communicatie.

Herhaal de oefening totdat je een gedachte hebt geformuleerd die
waar en helpend is.

In schema 3 is een voorbeeld van een denkfout uitgewerkt. Het
gaat om het denkpatroon ‘generaliseren’.

o1
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SCHEMA 3

soort denkfout | eigen denkfout van deze
soort

oplossing om de denkfout tegen te gaa  gedachte

klopt

helpt

generaliseren Mijn zoon wil nooit ergens

over praten, dus waar-
schijnlijk ook niet over de
dood van zijn broer.

+ onderzoek nauwkeurig de specifieke

zoon wil over bepaalde zaken niet pra-
kenmerken van de situatie of de persoo

maar misschien heeft hij wel behoefte
ts te vertellen over hoe hij de dood

« betrek die specifieke kenmerken bij de n zijn broer heeft ervaren.

gedachten over de persoon of de situatie

zwart-wit- « breng ‘grijstinten’ aan: zoek naar
denken gedachten die tussen zwart en wit inzitte
het-is-mijn- « neem de werkelijke situatie als uit-

schulddenken

gangspunt

« vraag je af of je jezelf niet een te grote
of juist te kleine rol in de situatie hebt toe
gekend '

- zoek naar een neutraal standpunt over
jezelf of over je aandeel in gebeurtenisse
waarbij je betrokken bent (geweest)

rampen voor-

 ga na of de voorspelling regel is

spellen -
- realiseer je dat elke situatie uniek is en j“
dat je nooit van tevoren zeker weet dat .
iets slecht gaat aflopen -
- is dat wat je voorspelt misschien dat _
waar je bang voor bent?
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SCHEMA 3 — vervolg

soort denkfout

eigen denkfout van deze
soort

oplossing om de denkfout tegen te gaa e gedachte

klopt

helpt

gedachtelezen

« vul niet bij voorbaat in wat iemand
kunnen denken

« begin wat een ander denkt met ‘mis
schien...”

« ga na of wat je denkt klopt. Je kunt
iemand bijvoorbeeld vragen naar hoe h
of zij denkt over jou of over de situatie

« realiseer je dat je nooit zeker kan wet
wat iemand werkelijk denkt

- vertrouw erop dat iemand eerlijk ant:
woordt en neem het antwoord als uit-
gangspunt

« vraag je af of de gedachten die je een
ander toeschrijft je eigen angst en onze-
kerheid weerspiegelen in plaats van het |
{negatieve) oordeel van de ander

eisen stellen

« erken de behoefte achter de eis en
neem die serieus

- realiseer je dat je zelf bepaalt wat goe
is en dat ‘goed’ niet ‘perfect’ hoeft te zijn

« vertaal wat je zou willen in een behoe
te, een verlangen of een voorkeur: ‘ik zou
graag willen dat...’

o vertaal wat ‘niet mag’ in: ‘ik zou liever |
niet willen dat... of: ‘ik wil voorkomen
dat...’

- realiseer je dat ‘niet lukken’ niet auto-
matisch ‘betekent dat je faalt .
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4 Gevoelens, lichamelijke reacties en
manieren van doen

Na een verlies krijgen mensen vaak met heftige gevoelens
te maken. Verdriet en pijn komen vaak voor en deze gevoe-
lens passen goed bij de gebeurtenis. Soms hebben mensen
echter gevoelens die ze niet begrijpen, omdat ze ogen-
schijnlijk niet passen bij de situatie. Een voorbeeld hiervan
is boosheid; een gevoel dat rouwenden soms niet kunnen
plaatsen en waar ze zich zelfs schuldig over kunnen voelen
of zichzelf verwijten over maken. Hierdoor ontstaan ge-
makkelijk denkfouten: ‘Tk ben geen goede moeder als ik
boos ben op mijn overleden kind.” Dit is een gedachte die
niet klopt, maar wel veel last bezorgt.

Primaire gevoelens

Om gevoelens te kunnen thuisbrengen is het zinvol om te
weten welke gevoelens voorbij kunnen komen na een ver-
lies door zelfdoding. Er zijn vier primaire gevoelens,
namelijk boos, bedroefd, bang en blij. Primaire gevoelens
zijn goed van elkaar te onderscheiden omdat ze wezenlijk
van elkaar verschillen, maar ze worden wel eens met
elkaar verward. Verdriet en angst bijvoorbeeld uiten zich
dilwijls in boosheid.

Veel gevoelens zijn van primaire gevoelens afgeleid. Dat
wil zeggen: ze zijn nauw verweven met primaire gevoelens
of liggen in het verlengde ervan. Boosheid leidt bijvoor-
beeld vaak tot schuldgevoelens.

In het eerste deel van dit hoofdstuk worden verschillende
gevoelens beschreven die voorkomen bij rouwenden na
zelfdoding. Behalve deze voorbeelden zijn er meer gevoe-
lens na een verlies. Welk gevoel overheerst hangt af van de
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betekenis die nabestaanden geven aan allerlei aspecten
rond het verlies, zoals de band die de nabestaande met de
overledene had, de situatie rond het overlijden en reacties
uit de omgeving. De bedoeling is om een raamwerk te
geven yvaarin gevoelens een plaats kunnen krijgen.
Erkenning voor gevoelens na een verlies door zelfdoding is
belangrijk: het geeft geruststelling en helpt voorkomen dat
nabestaanden denkfouten ontwikkelen over de manier
Waarop ze rouwen om het verlies.

Verdriet

Verdriet is de meest voorkomende emotionele reactie na
een verlies. Het is een uiting van gemis, van verlangen en
van droefheid. Verdriet kan zich uiten in tranen: tranende
ogen, huilbuien, snikken en schreeuwen. Sommigen men-
sen huilen in stilte: zonder tranen, in zichzelf gekeerd en
zonder woorden. Verdriet kan ook zichtbaar zijn doordat
nabestaanden zeer actief bezig zijn; ze ruimen kasten op
en gooien spullen weg. Weer anderen uiten verdriet door
Zeel geld uit te geven of dingen te doen die ze anders nooit
oen.

Ik ben superactief. Ik kan achter elkaar doorgaan en het kost me
he?emaal geen mocite. Ik voel wel verdriet, maar ik wil déér. Tk wil
mijn studie afmaken.

Het ervaren van verdriet en pijn is een van de vier rouwta-
ken. Verdriet voelen helpt om verder te komen in het
fouwproces. Het is belangrijk om te weten op welke
manier je verdriet uit, omdat het zo makkelijker wordt om
het de ruimte te geven. Daarbij geeft het de mogelijkheid
om aan anderen te laten weten wanneer en hoe ze steun
kunnen bieden als je verdrietig bent.

Vaak speelt de manier Wwaarop mensen in hun jeugd
geleerd hebben om met verdriet om te gaan, een belangrij-
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ke rol in hoe dit gaat als volwassene. Veelal vormt de
manier waarop ze als kind geleerd hebben om met verdriet
om te gaan, de basis voor het latere leven. Nabestaanden
die deze basis missen, hebben soms moeite om het ver-
driet te voelen. Angst om de controle te verliezen kan rem-
mend werken. Verdriet toelaten valt echter wel te leren. Dit
gaat meestal stapsgewijs en dikwijls hebben mensen hier-

bij hulp nodig.

Bij ons thuis moest je altijd flink zijn. Hoe groot je leed ook was:
flink zijn hielp. Mijn ouders waren ook altijd flink; huilen deden
ze niet of niet te lang en helemaal niet waar anderen bij waren. Als
kind heb ik dus nooit geleerd om verdriet te voelen. Waar ik goed
in was, was flink zijn. Daarmee oogstte ik bewondering, vooral in
mijn familie natuurlijk. Het ging zelfs zo ver dat het verlies van
mijn dochter na een paar maanden al geen gespreksonderwerp
meer was. Daar was ik het niet mee eens. Mijn verdriet was te
groot om na zo'n korte tijd al geen aandacht meer te krijgen. Ik
werd somber en was boos op iedereen. Pas later herkende ik dit als

verdriet.

Angst

Het vertrouwen dat het leven met een bepaalde vanzelf-
sprekendheid verloopt, kan door een ingrijpende gebeurte-
nis als zelfdoding ernstig worden geschaad. Het onver-
wachte en onvermijdelijke van de dood waar mensen plot-
seling mee worden geconfronteerd, kan nabestaanden een
angstig en onveilig gevoel geven.

Angstgevoelens bij de verwerking van een verlies kun-
nen vari€ren van een licht gevoel van onveiligheid en
bezorgdheid tot hevige en intense angst. Heftige angst
gaat vaak gepaard met lichamelijke reacties zoals hartklop-
pingen, pijn op de borst, zweten, trillen, en vaak moeten
plassen.

Angst en verdriet hebben veel met elkaar te maken.
Heftig verdriet kan angst geven, bijvoorbeeld angst om gek
te worden of de controle te verliezen. Het idee dat dit ver-
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driet nooit meer overgaat, kan zeer angstaanjagend zijn.
Soms zijn nabestaanden angstig dat ze niet ‘goed’ met het
verlies omgaan; vaak ontstaat dit als iemand gevoelens
heeft waarmee hij zich geen raad weet, bijvoorbeeld woede
of schuldgevoelens. Angst kan ook ontstaan in situaties die
aan de zelfdoding herinneren; bijvoorbeeld angst om met
de trein te reizen als een dierbare voor de trein is gespron-
gen, angst voor water als iemand verdronken is, of angst
om het vertrek binnen te gaan waar je je dierbare dood
hebt gevonden.

Dit zijn allemaal angsten waaraan gedachten ten
grondslag liggen. Bijvoorbeeld angst voor de toekomst
kan ontstaan of worden versterkt door negatieve gedach-
ten als: ik red het niet, ik kom er nooit meer bovenop. Dit
is een denkfout die, zoals in hoofdstuk 3 is beschreven,
omgezet kan worden in een gedachte die de angst kan ver-
minderen.

Ik word ’s nachts wakker met hartkloppingen, trillen en een
onaangenaam gevoel in mijn Lijf. Ik kan dan moeilijk stoppen met
piekeren. Ik maak me ’s nachts veel drukker over dingen dan over-
dag. Nu ik dit weet probeer ik mezelf hiermee gerust te stellen als
ik weer eens trillend en zwetend van angst wakker word.

Angst is niet altijd terug te voeren op gedachten. Soms is
de angst ongericht; er bestaat dan een continu gevoel van
angst dat gepaard gaat met grote lichamelijke onrust,
slaapproblemen of lichamelijke reacties zoals hartkloppin-
gen, duizeligheid en misselijkheid. Wanneer de angst hef-
tig is en moeilijk onder controle te houden, kan het dage-
lijkse leven erdoor beheerst worden. Het is aan te raden
om in dit geval contact met de huisarts te zoeken. Angst
kan een eigen leven gaan leiden, waardoor angst voor de
angst ontstaat. Ook kan angst een symptoom zijn van een
depressie, wat goed kan worden behandeld met medicatie
en psychotherapie.

v
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Verlangen naar de overledene

Vaak ervaren nabestaanden een intens verlangen naar de.
overledene; dit doet pijn en kan een leven lang blijven
bestaan. De overledene wordt steeds weer op momenten
en plaatsen gemist, bijvoorbeeld bij de geboorte van een
kleinkind of bij het bezoeken van de plaats waar je met de
overledene gelukkige momenten hebt beleefd. Nabestaan-
den kunnen een groot en heftig verlangen voelen, dat zich
soms vertaalt in het horen van de stem van de overledene,
hem zien lopen over straat of het voelen van de aanraking
van de overledene. Dit is voor veel mensen een vreemde
ervaring, maar is volkomen normaal. Het kan zelfs steun
en troost geven, omdat het een gevoel geeft dat de overle-

dene er nog ‘bij’ is.

Alles lag overhoop en er was steeds dat gevoel dat ik het in mijn
eentje nooit zou redden. Ik kon er echt paniekerig van worfien als
ik er te lang bij stilstond. Ik voelde me verdrietig, wanhopig, heel
alleen en in de steek gelaten. En ook daar raakte ik van in de stress.
Ik vond het onvoorstelbaar dat haar overlijden zoveel met me deed.
Ik kon zo intens naar haar verlangen dat het pijn deed.

Boosheid en onmacht

Boosheid komt vaak voor bij rouw. Het is een verwarrend
gevoel, omdat veel nabestaanden denken dat boosheid niet
bij rouw hoort. Dit is niet juist: boosheid is een normale
reactie en een uiting van een diepgeworteld gevoel van
machteloosheid. Nabestaanden willen iets wat onmogelijk
is, namelijk gebeurtenissen terugdraaien en de oyerleden.e
terughalen. Het besef van de onmogelijkheid om dit te reali-
seren, geeft een intens gevoel van frustratie en onmacht.

Boosheid bij rouw richt zich vaak op mensen die direct of

indirect betrokken waren bij het overlijden. Vaak is het
gericht op hulpverleners die kort voor het overlijden met
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de overledene te maken hadden. Het gegeven dat zij de
zelfdoding niet konden voorkomen, kan onverdraaglijk
zijn. Ook richten nabestaanden hun woede dikwijls op
familieleden, wat er zelfs toe kan leiden dat ze schuldig
worden bevonden aan de zelfdoding.

Die hele familie is niet goed wijs. Alles kwam altijd op hem neer en
hij kreeg stank voor dank. Ze hebben hem vermoord.

Vaak ook richten nabestaanden de boosheid op zichzelf.
Vrouwen verwijten zichzelf bijvoorbeeld dat ze niet heb-
ben gemerkt dat hun partner depressief was. Of kinderen
maken zichzelf verwijten over een slepende ruzie met de
ouders, die nooit is bijgelegd. Nabestaanden zijn soms ook
boos op de overledene, bijvoorbeeld omdat de overledene
hen met kleine kinderen of schulden heeft achtergelaten.

Boosheid bezorgt nabestaanden vaak schuldgevoelens.
Ze denken dat het wreed is om boos te zijn op iemand die
zo wanhopig was. Ook hier speelt de vraag of de gedachte
een denkfout is: is de gedachte waar en heeft de nabestaan-
de er iets aan?

Boosheid is begrijpelijk. Rond een geval van zelfdoding
zijn door familieleden of hulpverleners keuzes gemaakt
die — achteraf gezien — misschien anders hadden gekund
of gemoeten. Dit levert boosheid op die in sommige op-
zichten heel reéel is. Maar dit betekent nog niet automa-
tisch dat er fouten zijn gemaakt en dat dus iemand schuld
heeft aan de zelfdoding. Deze gedachite is vrijwel altijd een
denkfout waarmee nabestaanden zichzelf en anderen ge-
weld aandoen. Zolang iemand schuldig bevonden wordt,
blijft de suggestie bestaan dat de zelfdoding voorkomen
had kunnen worden. Dit wakkert de boosheid nog verder
aan en werkt de zoektocht naar een schuldige in de hand.
Dit kan het vervullen van de rouwtaken in de weg staan,
namelijk het aanvaarden van de realiteit van het verlies, die
voor een groot deel wordt bepaald door het feit dat het ver-
lies door niemand voorkomen kon worden.
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Tk was woedend op mijn vrouw. Hoe heeft ze dit kunnen doen? Ik
was ook verontwaardigd. Hoe haal je het in je hoofd om je in ons
huis, onze veilige plek, van het leven te beroven? Hoe moeten wij
verder? De kinderen waren bang om te gaan slapen en zelf voelde
ik me ook niet meer op mijn gemak. Binnen een halfjaar zijn we
verhuisd. Ik heb alles wat me aan haar daad deed denken wegge-
gooid. Het bed, de kussens, de matras, de handdoeken, ja zelfs de
wekker heb ik weggedaan. Eenmaal in ons nieuwe huis nam de
woede af. Toen kwam ook het verdriet en het gemis.

Boosheid bij rouw heeft vaak te maken met verzet tegen de
werkelijkheid. Als nabestaanden hun weerstand tegen de
realiteit opgeven, komen meestal andere gevoelens naar
boven, zoals verslagenheid, verdriet, gemis en verlangen.
Deze gevoelens hebben een helende werking in het rouw-
proces.

Afgewezen voelen

Nabestaanden ervaren de zelfdoding van hun dierbare
vaak als een afwijzing of afkeuring. Zij denken bijvoor-
beeld dat de overledene, die niet meer wilde leven, het
ook niet meer van belang vond om de nabestaanden voor
een groot verdriet te behoeden. Dit voelt als een afwij-
zing; alsof de relatie tussen de overledene en de nabe-
staanden voor de nabestaanden belangrijker was dan voor
de overledene. Dit is vaak een dubbel gevoel. Enerzijds
veroorzaakt het boosheid, wat ertoe kan leiden dat nabe-
staanden de overledene uiteindelijk ook afwijzen. Ander-
zijds verlangen ze naar een bevestiging dat aan de zelfdo-
ding geen afwijzing ten grondslag ligt. Nabestaanden
gaan vaak op zoek naar aanwijzingen die dit kunnen
bevestigen. Ze hopen bijvoorbeeld een afscheidsbrief te
vinden, of lezen het dagboek van de overledene erop na.
Dit vormt in feite de kern van de vraag naar het waarom
van de zelfdoding. Een van de weinige rustpunten tijdens
70’1 zoektocht, is een aanwijzing dat de nabestaanden
geen schuld hebben aan de zelfdoding. Afwijzing, in de
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steek gelaten voelen en schuldgevoelens zijn dus nauw
met elkaar verweven.

Als je mij niet meer moet dan hoef ik jou ook niet meer. Zo denk
ik als ik boos ben. Maar dit helpt natuurlijk totaal niet, ik word er
alleen maar kwader van en schuldgevoelens beginnen op te spelen.
Het is zo dubbel allemaal. Ik kan er gewoon niet bij dat je iemand
zoiets aandoet. En dan de manier waarop! Zo onachtzaam, voor-
al ten aanzien van de kinderen. Onze kinderen nota bene. Zoiets
Slik je gewoon niet.

Net als bij andere gevoelens ontstaan rond het thema
afwijzing gemakkelijk denkfouten, waardoor het allemaal
nog pijnlijker wordt. Vaak worden denkfouten gevoed
door negatieve reacties uit de omgeving, bijvoorbeeld als
wordt gesuggereerd dat de overledene ergens mee af te
rekenen had. Dit is uiterst kwetsend voor nabestaanden,
terwijl nooit kan worden nagegaan of dit klopt. Helpend is
het in elk geval niet en daarmee is het een denkfout.

In hoofdstuk 1 is uitgebreid ingegaan op de redenen die
iemand kan hebben om zelf een einde aan het leven te
maken. Genoemd is onder andere een sterk verband tus-
sen zelfdoding en psychiatrische stoornissen, emotionele
instabiliteit en impulsiviteit. Dit wordt vaak over het hoofd
gezien door nabestaanden die zich afgewezen voelen. Aan
de andere kant is het de realiteit dat de overledene niet om
hulp heeft gevraagd of hulp heeft afgewezen. Dit geeft vaak
een gevoel van spijt en verdriet dat het zo is gegaan. Het-
zelfde geldt voor het gevoel in de steek te zijn gelaten door
de overledene. Ook dit is een deel van de werkelijkheid en
geeft gevoelens van boosheid en onbegrip over hoe iemand
dit een ander kan aandoen. Immers, de overledene laat
nabestaanden achter met veel verdriet en vragen.

Achteraf zijn nabestaanden vaak kwaad op de overlede-
ne omdat ze door de zelfdoding de kans is onthomen om
iets voor de overledene te doen. De dood betekent de
onherroepelijke situatie waarin niets meer kunnen wor-
den uitgepraat of rechtgezet. Ook dit is een deel van de
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werkelijkheid na een verlies door zelfdoding, wat veel ver-
driet en ellende teweegbrengt.

Bij kinderen van mensen die door zelfdoding zijn overle-
den kan het gevoel van afwijzing sterk op de voorgrond
staan. Kinderen vertrouwen erop dat hun vader of moed?r
er altijd voor ze is. Voor kinderen is een geYoel van ale]-
zing soms het enige wat ze kunnen bevatten in hun poging
de zelfdoding te begrijpen. Kinderen geven zichzelf daa.r‘-
van vaak de schuld, net als volwassenen. Ze denken bl.]-
voorbeeld dat hun vader of moeder dood wilde omdat d%e
vond dat de kinderen ongehoorzaam waren of te veel ruzie
met elkaar maakten.

Het gevoel van eigenwaarde en het zelfvertrouwen van
kinderen die een ouder verloren hebben door zelfdodmg,
kunnen ernstige schade oplopen. Soms werkt dit door in
het verdere leven. Gevoelens van afwijzing kunnen bij-
voorbeeld terugkomen als deze kinderen zelf kinde?en
krijgen. Veel mensen gaan dan anderg tegen de zelfdoding
aankijken; ze geloven bijvoorbeeld niet langq dat z_elfdo-
ding een bewuste keuze is. Door Verandermgep in het
leven krijgen gebeurtenissen een andere betekenis. Rouw
gaat hier weer verder, omdat veel dingen weer opnieuw
een plaats moet krijgen.

Ik heb nu een vriend en ik heb spijt dat mijn moeder hem nooit zal
kennen. Hij wil ook wel kinderen, net als ik. Straks heb'ben we een
baby en dan kan ik het nooit aan mijn moeder laten:ae‘n. Omdat
zij niet meer verder wilde leven, heeft ze ons voor altijd in de steek

gelaten.

Schuldgevoelens

In het vorige hoofdstuk zijn schuldgevoelens ook aan de

orde gesteld. '
Schuld verwijst naar iets wat niet mag of hoort, naar

normen en waarden. Als normen overtreden worden, geeft
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dit een onprettig gevoel en als reactie ontstaan schuldge-
voelens die mensen als het ware weer in de richting sturen
van de geldende normen en waarden. Bijvoorbeeld als je
vindt dat je nodig weer eens op bezoek moet bij je vader
die pas weduwnaar is geworden, stuurt je schuldgevoel je
een beetje in de richting. Ga je niet naar je vader, dan
houdt het schuldgevoel namelijk aan en ga je wel, dan is
het (even) weg. Blijkbaar is de norm die je hanteert dat het
‘hoort’ om regelmatig naar je vader te gaan, nu hij weduw-
naar is. Ga je niet omdat je geen zin hebt, dan overtreed je
de norm en dat levert een schuldgevoel op.

Schuldgevoelens zijn er na zelfdoding vrijwel altijd. Ze
hebben vaak te maken met de vraag: wat had ik kunnen
doen om het overlijden te voorkomen? Twijfels over de
vraag of nabestaanden genoeg gedaan hebben voor hun
dierbare toen deze nog leefde, kunnen tot schuldgevoelens
leiden. Schuldgevoelens en boosheid zijn nauw met elkaar
verbonden. Ze komen na zelfdoding vaker en heviger voor
dan na een ‘gewoon’ overlijden. Schuldgevoelens worden
vaak verwoord door uitspraken als: ‘had ik maar...” of ‘had
ik maar nooit...". Dit verwijst naar hoe iets volgens een
bepaalde norm had moeten gaan.

Schuldgevoelens zijn eigenlijk geen echte gevoelens. Ze
ontstaan vanuit bepaalde veronderstellingen; gedachten
die bepaalde normen en waarden vertegenwoordigen. Als
die normen en waarden wat minder strikt waren, dan zou-
den schuldgevoelens veel minder kans krijgen. Schuld-
gevoelens zijn geen oorspronkelijke gevoelens, omdat ze
nauw samenhangen met bepaalde opvattingen en niet met
werkelijke situaties of gebeurtenissen. Schuldgevoelens
worden dan ook niet tot de primaire gevoelens gerekend.

Toen mijn zus nog leefde, kon ik me enorm ergeren aan haar doen
en laten. Wat je ook voor haar deed, het was nooit goed genoeg. Ze
wilde altijd meer en als je grenzen stelde werd ze woedend. Ze
bestookte ons dan met telefoontjes en boze brieven. Zelfs mijn kin-
deren werden door haar in het conflict betrokken. Razend was ik
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soms op haar. In gedachten wenste ik haar wel eens dood. Mqar
toen ze dat eenmaal was, kwam het besef hoe eenzaam ze zich
gevoeld moet hebben. Doordat ze zich onmogelijk ged’roeg, mgak-
te ze alle vriendschappen kapot. Nou ja, dat doe je n}et voor je lol
natuurlijk. Tk was zo'n beetje nog de enige die hqar niet in de steek
gelaten had. Ze zal zich vast ook heel onmachtig hebben gf:voeld.

Tk heb me achteraf heel schuldig gevoeld over hoe kwaad ik soms
op haar was. Met mijn verstand weet ik dat ik veel voor haar
gedaan heb, maar toch doet het pijn als ik me probeer voor te ste‘l-
len hoe moeilijk het leven voor haar was. Ik voel me er schu'l.dtg
over dat ik er niet in geslaagd ben om het leven wat draaglijker
voor haar te maken.

Het overlijden van een dierbare hoeft niet glleen maar
negatieve gevoelens te veroorzaken. Naast al d'1‘e negatieve
gevoelens zoals angst, onmacht en schuld, zijn positieve
gevoelens een welkome afwisseling in het rouwproces.
Tegelijkertijd kunnen ze VEI'WEll‘I'il"lg veroorzaken en
schuldgevoelens oproepen, omdat het idee bestaat dat posi-
tieve gevoelens niet in een rouwproces thuishoren.

Positieve gevoelens en opluchting

Door het wegvallen van een dierbare die veel zorg vroeg,
kunnen nabestaanden activiteiten gaan ondernemen waar
ze eerder nooit aan toekwamen. Ze plannen bijvoorbeeld
een reis die ze al jaren wilden maken, maar waartoe hun
partner niet in staat was. Nabestaanden kunnen bepaalde
kwaliteiten of eigenschappen ontdekken die @et de aan-
wezigheid van hun dierbare nooit tot ontplooiing zouden
zijn gekomen. Nabestaanden komen er soms achter dat ze
op bepaalde fronten veel meer in uw mars hebben de}n ze
van zichzelf hadden gedacht. Dit kan het gevoel van eigen-
waarde versterken en een positief effect hebben op het

zelfvertrouwen.

Mijn man werd altijd als een sterke persoonlij'kheifl afgeschilderd.
Men zag dat als een positieve eigenschap. Natuurlijk heeft ons dat

107




veel opgeleverd; in zijn werk was hif zeer succesvol en in financieel
opzicht hebben we nooit te klagen gehad. Maar hij was in onze rela-
tie erg overheersend. Voor een aantal vriendinnen van mij haalde
hij zijn neus op. Mijn hobby’s vond hij ‘onbeduidend’. Van hem
moest alles ‘niveau’ hebben. Ik ben in ons huwelijk nooit goed uit de
verf gekomen. Ja, ik was een perfecte gastvrouw en dat waardeerde
hij ook wel. Maar als ik met een vriendin naar een handwerkten-
toonstelling of iets dergelijks wilde, dan werd dat door hem steevast
rijkelijk van commentaar voorzien. Nu hij er niet meer is, voel ik me
veel vrijer om te doen wat ik fijn vind en daar geniet ik enorm van.

Door zelfdoding komt dikwijls een einde aan een periode
waarin nabestaanden onder grote druk hebben geleefd. Er
heerst soms opluchting dat een doorlopende angst voor
zelfdoding voorbij is. De relatie met de overledene werd
niet zelden bepaald door allerlei negatieve gebeurtenissen
zoals ruzie, spanningen, irritaties, gevoelens van machte-
loosheid, pogingen tot zelfdoding enzovoort. Negatieve
gevoelens over de overledene hebben wellicht lange tijd
alles overheerst. Als door de dood de spanning in de rela-
tie met de overledene naar de achtergrond verdwijnt, komt
er ruimte om stil te staan bij de positieve eigenschappen
van de overledene en de positieve kanten van de relatie met
de overledene. Dit kan opluchting betekenen, vooral als
nabestaanden zich lange tijd schuldig hebben gevoeld over
hun irritaties of over hun twijfels of ze nog wel genoeg van
hun dierbare hielden.

Opluchting komt ook voor in situaties waarin nabe-
staanden al het mogelijke gedaan hebben voor hun dierba-
re, terwijl niets heeft geholpen. Het is voor familieleden
heel moeilijk om te zien hoe hun dierbare lijdt, zonder dat
ze iets kunnen doen dat verlichting brengt. In dit geval
zien nabestaanden zelfdoding, hoe pijnlijk dit ook is, als
een verlossing.

Opluchting kan erg beladen zijn. Soms voelt binnen één
familie een aantal leden zich opgelucht en een aantal niet.
Dit kan leiden tot spanningen binnen families.

Voor nabestaanden kan het moeilijk zijn om aan hun
opluchting uiting te geven. Er wordt immers verwacht dat
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ze diep geschokt en verdrietig zij n; opluchting past niet in
dat plaatje. Soms leidt de opvatting dat opluchtlnr'lg niet
‘hoort, tot schaamte en schuldgevoelens. Het bijstellen
van deze gedachte kan schuldgevoelens wegnemen.

De manier waarop vind ik afschuwelijk, maar ik‘ ben opgelucht
dat mijn man dood is. Ik weet, het klinkt hard uit de mond van
een licfhebbende echigenote, maar ik voelde. me z0 mac‘hteloos Lkn
onze relatie. Mijn man was al jaren depressief, maar wezgerc?e elke
vorm van hulp. Ik kon hem ook niet in de steek laten, want ik was
altijd bang dat hij zichzelf dan wat aan zou doen. Ik zat er echt
in gevangen, realiseer ik me nu. Dat vrat me hele'maal op.
Ik voel me wel eens schuldig over mijn opluch?mg. Zou hij ztfh
daarover gekwetst gevoeld hebben? Heeft hij mij gestraft met zijn
dood omdat ik hem niet kon helpen? Het kost me moeite om deze

dingen van me af te zetten.

Lichamelijke reacties bij rouw

Rouw heeft niet alleen invloed op de emotionele en psychi-
sche gezondheid van mensen, maar gaat ook gepaard met
allerlei lichamelijke Klachten. Nabestaanden brengen deze
verschijnselen echter vaak niet in Ve‘rbang met rouw. Ze
kunnen denken dat ze lichamelijk ziek zijn, waardoor ze
zich onnodig zorgen maken. . )
Hierna wordt een overzicht gegeven van lichamelijke
reacties en verschijnselen die in de rouw vaak voorkomen.
Ze worden globaal in drie categorieén ingedeeld: .
. grote innerlijke spanning (stress), zoals: slapelooshe}d
misselijkheid, problemen met eten, een leeg gevoel in
de maag, moeilijkheden met ademhalen, benauwd-
heid op de borst, een brok in de keel, overgevoelig-
heid voor geluid; o
verstoring van de energiebalans en het act1V}te1tenpa-
troon, wat zich uit in verschijnselen als 11chte ver-
moeidheid tot totale futloosheid na normale inspan-
ning, of door hyperactiviteit, voortdurend bezig zijn
en niet stil kunnen zitten;
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«  pijnklachten zoals hoofdpijn, spierpijn in de nek of
schouders, pijn in de rug.

Grote innerlijke spanning (stress)

Spanning, vermoeidheid en slapeloosheid zijn klachten
die nauw met elkaar samenhangen. Veel nabestaanden
hebben last van een doorlopend gevoel van innerlijke
spanning, waardoor concentratie- en slaapproblemen ont-
staan en nabestaanden ernstig vermoeid raken. Rouwen-
den komen als gevolg van spanningsklachten gemakkelijk
in een vicieuze cirkel. Hierna zijn twee vicieuze cirkels
afgebeeld. Het maakt niet uit op welk punt in de cirkel
wordt ‘ingestapt’; de stappen die volgen worden door pij-
len aangegeven. In een vicieuze cirkel heeft het één auto-
matisch het ander tot gevolg, waardoor je als je niets doet,
voortdurend in hetzelfde kringetje ronddraait.

FIGUUR 1

Door innerlijke spanning heeft iemand een slechte nachtrust,
waardoor die persoon zich vermoeid en/of uitgeput voelt. Zo ont-
staat er weer innerlijke spanning.

innerlijke
spanning
vermoeidheid
slecht
en/of slapen
uitputting
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Om een vicieuze cirkel te doorbreken is het noodzakgl;ﬂ;
dat een van de verschijnselen wordt opgeheven. De c1r1<e
wordt doorbroken, waarna de rest van de verschijnselen
vanzelf zal verminderen of wordt opgeheven. Zo kan con-
centratieverlies dat ontstaat als gevolg van slecht slapen,
worden opgeheven door na te gaan wat er moet gel?.zuif{il
om de kwaliteit van de slaap te verbeteren. Het tijdeljik
gebruik van slaapmedicatie kan helpen om de vicieuze cir-
kel te doorbreken. Wordt de slaap beter., dap zal de concen-
tratie toenemen en zullen de vermoeidheid en de span-
ning afnemen, waardoor de slaap vanzelf verbetert en
slaapmiddelen overbodig worden.

FIGUUR 2

Innerlijke spanning leidt tot piekeren. Het vele piekeren geeft pro-
blemen met de concentratie; het lukt niet om iets af te ma|.<en. I?It
geeft een onvoldaan en ontevreden gevoel, wat weer tot innerlij-

ke spanning leidt.

innerlijke
spanning veel
piekeren
ontevredenheid problemen
met de
concentratie
niets af

kunnen maken
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Spanningsklachten kunnen tijdens de rouw tegelijk met
allerlei gevoelens, gedachten en gedragingen voorkomen.
Spanning kent vele gezichten. De een beleeft Spanning
vooral lichamelijk, bijvoorbeeld door het gevoel alsof in het
lichaam steeds een motor draait, terwijl het lichaam stil-
staat. Anderen ervaren spanning als een voortdurend
gevoel van angst of als een stroom van gedachten die te
snel voorbijkomen en niet zijn te stoppen.

Spanningsklachten verminderen

Veel spanning is ongezond, omdat door te veel stress aller-
lei fysiologische processen in het lichaam ontregeld raken.
Dit kan leiden tot uitputting en verminderde weerstand
tegen infecties, en in het ergste geval tot de situatie waarin
het lichaam niet meer terugkeert tot het ‘normale’. Als
spanningsklachten de overhand gaan nemen, is het heil-
zaam om aandacht te besteden aan de vraag hoe de inner-
lijke spanning kan worden verminderd. Veel mensen die
ooit in hun leven te veel stress hebben gehad, merken dat
ze over de gehele linie minder goed tegen stress kunnen
en vatbaarder zijn geworden voor allerlei lichamelijke
klachten. Een beetje spanning is gezond, maar te veel
stress die niet actief wordt bestreden, levert een aanzienlijk
gevaar op voor de gezondheid.

Spanning verminderen kan op veel manieren, bijvoor-
beeld door ontspanningsoefeningen, yoga of meditatie.
Sommige mensen kunnen spanning beter laten afvloeien
door te gaan sporten. De ontspanning na inspanning geeft
een weldadig gevoel. Wat de beste manier is om spanning
te verminderen, is vaak een kwestie van uitproberen. Het
kan geen kwaad om te experimenteren. Veel mensen
komen na een verlies voor het eerst van hun leven veel
spanning tegen en moeten nog leren om hiermee om te
gaan.

Bekend is dat mensen nadat ze een verlies hebben gele-
den, meer gaan drinken en meer gaan roken. Het is verlei-
delijk om alcohol te gebruiken om spanning te verminde-
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ren. Een of twee glazen per dag kan geen kwaad en zal
inderdaad voor wat ontspanning zorgen. Het probleerp
van alcohol is echter, dat na verloop van tijd meer nodig is
om hetzelfde effect te bereiken. Alcohol heeft daarbij een
nadelig effect op de kwaliteit van de slaap. Na een paar gla-
zen alcohol vallen mensen wel gemakkelijk in slaap,.mafﬂ
het doorslapen gaat vaak moeilijker. Als de alcohol is uit-
gewerkt, worden ze katerig wakker en vallen niet meer in
slaap. Hierdoor kan de spanning weer toenemen en wordt
door alcoholgebruik uiteindelijk het tegenovergestelde
bereikt van wat wordt beoogd.

Ik werd soms helemaal raar van de spanning in mijn lijf. Ik kon
niet rustig zitten, niet slapen en kon me hooguit een kwartier met
iets bezighouden en dan was ik al weer afgelei’d. Iemmfd gaf me de
tip om iets te gaan doen waarbij ik zwaar lichamelijk werk zou
moeten verrichten. Ik ben toen in de tuin aan de slag gegaan.
Bomen rooien, grond afgraven en vervangen en ik heb een nieuw
terras aangelegd. Voor de kinderen heb ik een schommel geplaatst,
zo’n ding met van die loodzware betonnen g-rovﬁdankers. In twee
weken tijd was de klus geklaard. Ik was lichamelijk kapot, maar de

spanning was ik kwijt.

Gebrek aan energie )
Extreme vermoeidheid is een klacht die bij veel rouwenden

voorkomt, maar vaak niet in verband wordt gebracht met
rouw. Klusjes die ze in hun normale doen ongemerkt
afwerken, zoals boodschappen halen, eten koken of gras
maaien, zijn activiteiten geworden waar ze als een berg
tegenop zien. .

De lichamelijke vermoeidheid kan ertoe leiden dat nabe-
staanden slecht voor zichzelf gaan zorgen. Ook hier ont-
staat een vicieuze cirkel: geen gezonde maaltijd meer,
maar iets uit de magnetron. Het huishouden wordt ver-
waarloosd, er wordt minder aandacht besteed aan de licha-
melijke verzorging en de zin om nog de d.el.ll’ pit te gaan,
verdwijnt. Dit kan uitmonden in een passiviteit die moei-
lijk is te doorbreken.
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Deze vicieuze cirkel kan worden doorbroken door activi-
teiten te plannen op vaste tijdstippen. Hierdoor komt in
het dagelijkse leven structuur; een houvast waardoor het
malkkelijker wordt om een gezonde leefstijl vol te houden.
Denk bijvoorbeeld aan een vaste afspraak om (samen met
anderen) te wandelen of te sporten, of om met anderen te
eten, zodat je wel méet koken.

Met hulp van de structuur kunnen activiteiten lang-
zaam worden opgevoerd, waardoor de energie weer terug-
komt.

Ik heb een vast ritme waar ik erg aan moest wennen, ik ben eigen-
lijk niet zo'n mens dat alles op een vaste tijd doet. Maar het helpt
wel; ik ga bijvoorbeeld elke zondagavond in bad en zet na negen
uur ‘s avonds mijn telefoon op de voicemail. E-mail lees ik één keer
per dag en de berichten die bedoeld zijn als een hart onder de riem,
beantwoord ik niet. Na een uur zet ik mijn pc uit en wat ik dan
niet heb kunnen beantwoorden, schuift op naar de volgende dag.
Ik houd de avond vrij. Als ik teveel met andere mensen bezig ben,
kom ik niet in slaap.

Helaas kost dit eerst inspanning voordat het resultaat
geeft. Dat kan bij extreme vermoeidheid nog moeilijker
zijn dan in het normale doen. Wat helpt, is anderen
inschakelen die helpen om het patroon vast te houden.
Bijvoorbeeld iemand vragen die stimuleert om afspraken
na te komen. Daarnaast is het van belang om niet te hard
van stapel te lopen; hoge eisen stellen aan jezelf maakt vat-
baar voor teleurstellingen.

Over het gebrek aan energie ontstaan vaak denkfouten,
bijvoorbeeld de gedachte: ik moet elke avond 5 km hard-
lopen. Voor een getrainde hardloper is dit geen punt,
maar voor iemand die nauwelijks aan sport doet wel. Bij
vermoeidheid liggen vooral de denkfouten ‘eisen stellen’
en ‘het-is-mijn-schulddenken’ op de loer. Bijvoorbeeld
door te denken dat het luiheid is. Ten eerste klopt het niet,
want er is alle reden om vermoeid te zijn. Rouw is een
enorme klus waarbij in het hoofd van alles en nog wat
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gebeurt en het kost energie om allerlei heftige gevoelens
in banen te leiden. Verder is de gedachte ook niet hel-
pend, omdat het funest is voor het gevoel van eigenwaar-
de.

Pijnklachten

Lichamelijke pijn is een normaal verschijnsel bij rouw.
Soms komen ziekteverschijnselen of pijn overeen met die
van de overledene. Nabestaanden zijn vaak lange tijd
gericht geweest op de overledene en op zijn klachten. Uit
onderzoek is gebleken dat nabestaanden van zelfdoding
meer en vaker pijn hebben dan nabestaanden van een
natuurlijk overlijden. Hoe dit komt is niet bekend.

Pijn bij rouw uit zich vaak in de rug, de nek of schou-
ders. Waarschijnlijk heeft dit ook met spanning te maken.
Nabestaanden kunnen pijnklachten zien als teken van
ziekte. Wanneer het gaat om pijn op dezelfde plaatsten als
de overledene, kunnen ze denken dat ze hetzelfde manke-
ren als de overledene. Contact opnemen met de huisarts is
dan verstandig. Het hoeft immers niet per definitie zo te
zijn dat alle lichamelijke klachten uitingen zijn van rouw.
Een arts kan uitsluiten dat er een lichamelijke oorzaak is
voor de pijn. Het besef dat de lichamelijke klachten door
de rouw worden veroorzaakt, kan geruststellen. Daarnaast
is het van belang om zelf aan de slag te gaan om de pijn te
verminderen.

Manieren van doen

Rouw komt niet alleen tot uitdrukking in gedachten,
gevoelens en lichamelijke reacties, bij rouw hoort ook
bepaald gedrag. Nabestaanden ondernemen opeens activi-
teiten die ze anders nooit deden en het kan gebeuren dat
ze zich afvragen of het wel ‘normaal’ is.

Hierna wordt ingegaan op manieren van doen die vaak
voorkomen in een rouwproces.
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Bovenmatige waakzaamheid

Zelfdoding komt vaak onverwacht en veel nabestaanden
zijn onvoorbereid geconfronteerd met het dode lichaam
van hun dierbare. Door de zelfdoding is de wereld ineens
een stuk minder voorspelbaar en veilig dan voorheen.
Nabestaanden zijn eigenlijk een beetje getraumatiseerd en
hierdoor kunnen zij overdreven alert zijn op alles wat
gebeurt of zou kunnen gebeuren. Door extra opmerkzaam
te zijn bereiden mensen zich als het ware voor op wat ver-
der nog zal kunnen gebeuren.

Bovenmatige waakzaamheid gaat gepaard met schrik-
achtigheid. Situaties die normaal gesproken geen schrik
aanjagen of zelfs niet eens opvallen, kunnen een schrikre-
actie geven. Bijvoorbeeld een deur die plotseling dichtslaat
of een telefoon die overgaat, kan dan al een heftige schrik-
reactie geven. Vaak zijn nabestaanden uiterst bezorgd om
andere dierbaren; er kan immers zomaar iets met ze
gebeuren. Als iemand bijvoorbeeld niet reageert op een
telefoontje of de deur niet opendoet als er wordt aange-
beld, kan dat grote paniek geven. Het kost tijJd om een
schokkende gebeurtenis zoals de confrontatie met zelfdo-
ding te boven te komen.

Nabestaanden hebben vaak kort na de zelfdoding behoefte
aan geruststelling, bijvoorbeeld door even te worden
gebeld als de ander weer veilig thuis is gekomen na een
bezoek. Dit is helemaal niet vreemd en het is goed om aan
die behoefte toe te geven. Hierdoor groeit namelijk weer
het vertrouwen dat de dagelijkse dingen vrijwel altijd goed
aflopen. Zodra dit vertrouwen terug is, wordt de behoefte
aan geruststelling minder.

De behoefte om te worden gerustgesteld kan voor de
ander op den duur een belemmering worden. Hoewel het
goed is om aan de behoefte tegemoet te komen, is het zin-
vol om er grenzen aan te stellen. Dit kan door telkens een
bepaalde mate van onzekerheid op te zoeken en tegelijk
zichzelf gerust te stellen door helpende gedachten te for-
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muleren. Bijvoorbeeld door te denken: geen bericht is
goed bericht. Of: mijn ongerustheid is een rouwreactie; er
is nu geen werkelijke reden tot bezorgdheid. Het is
belangrijk te voorkomen afhankelijk te worden van gerust-
stelling door anderen, waardoor een nabestaande uitein-
delijk niet meer in staat is om zichzelf gerust te stellfen. Er
zullen immers altijd omstandigheden zijn waarin de
nabestaande op zichzelf aangewezen is. Bovendien gaat
hiermee de kans voorbij om het vertrouwen in de goede
afloop te laten groeien.

Mijn moeder is echt veranderd na de dood van mijn zus. Ze }'5 snel
bang en ze is overbezorgd. Als ik iets later thuis ben dan ik heb
afgesproken, dan is ze bijna in paniek. Het lijkt ooI‘c .wel alsof ze
nergens meer naar toe wil. Ze voelt zich thuis het veiligst, zegt ze.
Bij anderen is ze onrustig, paniekerig en krijgt ze h’et soms
benauwd. Ik begrijp het wel. Zelf heb ik het ook een beetje, maar
ik wil er niet aan toegeven. Ik denk dat het niet goed is om je in je
huis op te sluiten. Andere mensen houden veel rekening met} mei
merk ik. Daarom vind ik het niet erg als ik na een kwartiertje bij
iemand op bezoek ben weer weg wil. Ik kan me nu eenmaal niet
beter voordoen dan ik me voel.

Isolement

Hoewel veel nabestaanden behoefte hebben aan contacten
met andere mensen, zijn er ook die anderen liever uit de
weg gaan. Na een ‘gewoon’ overlijden kunnen nabestaan-
den vaak op veel steun en medeleven rekenen van mensen
in hun omgeving, maar bij zelfdoding is dat soms anders.
Door het taboe op zelfdoding kan het moeilijk zijn om er-
over te praten. Dit geldt niet alleen voor de nabestaanden
zelf, maar ook voor de mensen om hen heen.

Schaamte, schuldgevoelens en het zoeken naar ant-
woorden, kunnen ertoe leiden dat nabestaanden het gevoel
hebben dat ze bij niemand terechtkunnen die hen begrijpt.
Veel mensen weten vaak ook niet wat ze moeten zeggen,
en zeggen daarom niets. Ze willen liever niet met hun
mond vol tanden staan en zorgen ervoor dat ze uit het
zicht blijven. Het is heel pijnlijk om te ervaren dat je als
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nabestaande door anderen wordt gemeden, zeker als er
behoefte bestaat om juist wel over de gebeurtenissen te
praten.

Sommige nabestaanden praten wel over het verlies, maar
de zelfdoding zelf, de daad, wordt in gesprekken toch
vaak gemeden. Veel mensen durven niet te vragen hoe
de zelfdoding is gebeurd. Ze vinden dat het ze niet aan-
gaat of ze vinden het niet passend om ernaar te vragen.

Voor mensen die verdrietig zijn is het moeilijk om
steeds zelf met een ander over hun verdriet te beginnen.
Vaak hebben ze daar ook nauwelijks de energie voor of
zijn ze bang dat mensen in hun omgeving een verkeerde
indruk krijgen van de overledene of van de nabestaande
zelf. Mensen maken soms de verkeerde opmerking, terwijl
ze het goed bedoelen. Ze zeggen bijvoorbeeld tegen
iemand die een kind door zelfdoding heeft verloren: ‘nou
joh, wees blij dat je nog twee gezonde kinderen hebt’. Of:
‘het is maar beter zo, al die zorgen, dat was ook geen doen’.
Nabestaanden voelen zich door zulke uitspraken vaak niet
begrepen en soms zelfs gekwetst.

Het gebeurt vaak dat als een nabestaande met iemand
over de zelfdoding wil praten, de ander meteen over zijn
eigen verdriet begint of over een ander geval van zelfdo-
ding, wat ook heel erg was. Dit is aanleiding voor het
gevoel niet gehoord en gezien worden met je eigen ver-
driet en kan een reden zijn dat nabestaanden zich afzon-
deren.

Heel pijnlijk is om te worden geconfronteerd met een
negatief oordeel over de zelfdoding. Dit oordeel wordt niet
altijd rechtstreeks uitgesproken, maar kan wel voelbaar
zijn in een gesprek. Soms veroordelen anderen de zelfdo-
ding wel openlijk, waardoor nabestaanden zich vaak ook
zelf veroordeeld voelen. Juist gevoelens van schaamte en
schuld maken het moeilijk om in het gezelschap van ande-
re mensen te zijn. Nabestaanden die het idee hebben dat
ze met de vinger worden nagewezen, blijven vaak liever uit
het zicht van andere mensen.
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Na het overlijden van mijn moeder reageerde de familie vol begrip.
Tedereen kon zich wel voorstellen hoe de laatste maanden geweest
moesten zijn. Tijdens haar ziekbed kwamen veel mensen bij ons
thuis. Het was voor iedereen ook zichtbaar geweest hoe ze aftak‘el-
de. Na de crematie kregen we vrijwel dagelijks bezoek, telefoontjes,
kaarten, brieven enzovoort. Aan aandacht geen gebrek.. Soms werd
het ons gewoon teveel en hadden we het idee dat we niet aan rou-
wen toe konden komen. '

Hoe anders is het na de dood van mijn vader. De schok is gro-
ter, omdat hij natuurlijk heel onverwacht overleed. Maar ik denk
dat mensen geen idee hebben wat ze moeten zeggen tegen ons. Wat
zeg je tegen de kinderen van een man die zich ophangt, nadat hun
moeder stierf aan kanker? Dit gaat de meeste mensen boven de pet,

denk ik.

Het is stil om ons heen. Na mamma’s dood moesten we het be-
zoek afhouden, terwijl we na de zelfmoord van pa wel eens denken:
wanneer belt er eens iemand om te vragen hoe het met ons gaat?

Koesteren van plaatsen en voorwerpen die met de overle-
dene verband houden

Nabestaanden koesteren soms spullen die aan de overlede-
ne doen denken. Ze dragen bijvoorbeeld kleding van een
overleden zus of dragen altijd een brief of een foto van de
overledene bij zich. Sommigen hebben een ldedingstu'k
waar de geur van de overledene nog aanzit en wassen dit
niet om de geur niet kwijt te raken.

Het koesteren van persoonlijke bezittingen van de over-
ledene is een manier om met de overledene contact te hou-
den. Vaak is er angst om herinneringen aan de overledene .
kwijt te raken. Veel mensen hebben bewegende beeld(?n
van de overledene waarbij ook de stem te horen is.
Filmpjes, soms van slechte kwaliteit, kunnen dierbare
‘yoorwerpen’ worden. .

Ook het bezoeken van plaatsen die herinneringen aan
de overledene oproepen, zijn normale bezigheden in een
rouwperiode. Dikwijls blijven nabestaanden zoeken naar
steeds duidelijker herinneringen.

Tk heb de hele route door die stad opnieuw gelopen en ben bij (?lk
winkeltje naar binnen gegaan waar ik met mijn zus ook naar bin-

I19




nen gegaan was. De laatste keer dat we samen gewinkeld hebben
was heel gezellig. Ze heeft nog wol gekocht en hiervan een trui
gebreid voor mij. Ik kon nog precies terughalen wat en waar we
tegen elkaar gezegd hebben.

Ik vond het een rare gewaarwording, maar het gaf ook troost.
Misschien ga ik het nog wel eens doen.

Zoeken naar plaatsen die met de overledene verband hou-
den en het koesteren van voorwerpen kan troost geven.
Het kan een gevoel van rust geven, dat herinneringen aan
de overledene moeiteloos kunnen worden teruggehaald.

Anders wordt het als nabestaanden bepaalde voorwer-
pen bij zich mééten dragen omdat ze zich anders schuldig
gaan voelen, of dat er paniek uitbreekt als een voorwerp
verdwenen blijkt te zijn. Sommige nabestaanden groeten
bijvoorbeeld dagelijks de foto van de overledene; een
manier om de band met de overledene aan te houden. Het
wordt problematisch als iemand zich schuldig voelt als hij
vergeten is om de foto te groeten. In dat geval is er sprake
van vermijding in plaats van koestering; iemand probeert
dan de band met de overledene in stand te houden in
plaats van deze te veranderen. De realiteit van het verlies
wordt hiermee vermeden, wat het vervullen van de overige
rouwtaken in de weg kan staan.

Vermijding

Vermijding kan op veel verschillende manieren. Niet
(meer) onder de mensen willen zijn of voorwerpen, plaat-
sen, gedachten en herinneringen die pijnlijke gevoelens
oproepen bewust uit de weg gaan, zijn vormen van vermij-
ding. Nabestaanden komen bijvoorbeeld niet meer op
plaatsen waar de overledene vaak kwam of krijgen het niet
voor elkaar om eigendommen van de overledene weg te
doen. Vermijding kan ook door geen negatieve gedachten
te mogen hebben over de overledene, of niet boos te
mogen zijn over de zelfdoding.

Vermijding is niet vreemd en ook niet per definitie nade-
lig voor het verloop van de rouw. Vaak heeft het te maken
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met de angst pijnlijke gevoelens niet te kunnen verdragen
als bepaalde gedachten en gevoelens worden toegelg"cen.
Soms is dat terecht; vermijding biedt ook (tijdelijke)
bescherming tegen al te heftige gevoelens. Zodra vermij-
ding echter tot gevolg heeft dat het vervullen van rguwta—
ken in het gedrang komt, zoals het ervaren van de pijn van
het verlies of de aanpassing aan het leven zonder de over-
ledene, is de voortgang van het rouwproces in gevaar.

Tk heb heel lang dag en nacht het horloge van Thijs gedmgt?n.
Zolang ik het maar om had, leek het alsof het allemaal veel min-
der pijnlijk was. Ik weet nog de eerste keer dat ik be‘sloot om eens
uit te proberen hoe het zou voelen om het een dag niet om te heb-
ben. Ik heb me de hele dag schuldig gevoeld. Het voelde als een
soort verraad, alsof ik hem in de steek liet. Dat heeft me aan h'et
denken gezet. Of iemand in je gedachten is, zit ‘m natuurlijk niet
in het wel of niet dragen van een horloge. Ik ontdekte dat ik kramp-
achtig bezig was om Thijs vast te houden.

Ik heb daarop het horloge bewust een maand opgeborgen. Dat
was heel moeilijk. Tk voelde haast letterlijk dat we uit elkaar wer-
den getrokken. Maar het is wel nuttig geweest. Ik kon weer een stap

voorwaarts zetien.

Nu draag ik zijn horloge alleen nog op bijzondere dagen: op
zijn verjaardag, op de dag dat we elkaar hebben leren kennen en
op dagen dat ik een steuntje nodig denk te hebben. Laatst had ik

het om tijdens een sollicitatiegesprek.

Tot slot: hoe rouwreacties samenhangen

Gedachten, gevoelens, lichamelijke gewaarwordingen en
gedrag hangen nauw met elkaar samen. Een voorbeeld:
het idee dat het de schuld van de psychiater is dat iemand
door zelfdoding is overleden (gedachte), maakt iemagd
boos (gevoel) waardoor hij niet toekomt aan het verdr}gt
om het gemis van de overledene. Diegene blijit met zijn
gedachten steeds in hetzelfde kringetje ronddraaien, waar-
door hij zich lichamelijk uitgeput voelt (lichamehﬂ.{e
gewaarwording) en zich terugtrekt (gedrag). Door de uit-
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putting kost het ook moeite om de gedachten op een rijtje
te zetten, en dat geeft verwarring (gedachten).

Door gebruik te maken van het ezelsbruggetje GELD
(zie hootfdstuk 3) kunnen mensen nagaan hoe de eigen
rouwreacties elkaar beinvloeden. Het kan helpen om reac-
ties te begrijpen, meer greep te krijgen op gevoelens en
gebeurtenissen, en om deze vanuit een andere invalshoek
te bekijken. Door hier bewust mee om te gaan kunnen
nabestaanden reactiepatronen doorbreken die nadelig zijn
voor het vervullen van de rouwtaken.

Ik heb heel veel aan dat GELD-ezelsbruggetje gehad. Vooral op het
gebied van mijn doen en laten. Ik had nergens meer zin in nadat
mijn vriend door zelfmoord was overleden. Het liefst zat ik thuis.
Ik werd wel uitgenodigd voor verjaardagen, maar ik kon het
gewoon niet opbrengen. Ik had rust nodig, vond ik. Intussen nam
ik het mezelf wel kwalijk en ik voelde me nog schuldig ook ten
opzichte van de mensen die hun best voor me deden, maar die ik
keer op keer moest teleurstellen.

Door dat ezelsbruggetje kon ik deze situatie ontrafelen. Door
mijn gedrag bezorgde ik mezelf een schuldgevoel, omdat ik dacht
dat het beter voor me was om thuis te blijven met mijn gepieker.
Nou, niet dus.

OEFENING

Doel

Leren gebruik te maken van het GELD-model om situaties posi-
tief te beinvloeden.

Opdracht

Neem een situatie waar je momenteel mee te maken hebt en die
je wilt verbeteren of veranderen.

Pas het GELD-model toe, dus ga na:

G. Wat zijn je gedachten over de situatie?

E. Welke emofies, gevoelens brengt de situatie met zich mee?

L. Welke lichamelijke reacties roept de situatie op?

D. Wat doe je als reactie op de situatie?

Bepaal voor jezelf welke van de bovengenoemde vier onderdelen
van het GELD-model de beste ingang bieden om de situatie te
verbeteren of te veranderen.



5 Rouw in het gezin en op school

De gemiddelde leeftijd waarop mensen door zelfdoding
overlijden, is lager dan de leeftijd van mensen die overlij-
den door een natuurlijke dood. Dikwijls is de overledene
een ouder in een gezin met opgroeiende kinderen, of de
overledene is een kind dat nog thuis woonde of juist bezig
was om op eigen benen te staan. Het verlies van een
gezinslid grijpt diep in en heeft onomkeerbare veranderin-
gen tot gevolg. Door het verlies verandert het gezin van
samenstelling en vinden er binnen het gezin praktische en
psychologische veranderingen plaats.

Welke gevolgen een verlies heeft, hangt onder meer af
van de rollen die de overledene in het gezin vervulde. Als
bijvoorbeeld een van de ouders overlijdt, probeert de ande-
re ouder de taken van de overledene over te nemen. De
ouder probeert vaak vader én moeder tegelijk te zijn. Dit
valt meestal niet mee; de meeste ouders hebben moeite
met het combineren van de beide rollen. Dat is logisch;

een gezin is gewend aan een bepaalde rolverdeling. Vaak
vullen ouders elkaar aan: de moeder van een gezin kan bij-

voorbeeld goed organiseren en de vader is goed in sfeer

maken. Als een van twee wegvalt, zijn veranderingen

onvermijdelijk, hoe goed de ander ook zijn best doet om

taken en rollen over te nemen.

Naast alle veranderingen is het gezin in rouw. Dat bete-
kent dat gezinsleden moeten wennen aan de nieuwe situ-
atie, juist op een moment dat ze niet in optimale conditie
zijn. Na een verlies is alles anders dan normaal: gezinsle-
den voelen zich anders, ze doen anders en daarbij is er die
lege plaats. Dat heeft voor ieder afzonderlijk een andere
betekenis, terwijl alle gezinsleden hierin hun weg moeten
vinden. Deze situatie doet een groot beroep op het vermo-
gen van de gezinsleden om te incasseren en zich aan te
passen.

Gezinsleden kunnen elkaar daarbij tot steun zijn, maar
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elkaar ook tegenwerken. Bijvoorbeeld doordat ze allemaal

anders omgaan met het verlies. Gezinsleden geven elkaar
soms zonder dat ze zich daarvan bewust zijn te weinig
ruimte om op hun eigen manier te rouwen. Verschillen
kunnen leiden tot onbegrip en irritatie, of zelfs verwijten
over en weer.

Mijn man had helemaal geen behoefie om naar het graf van onze
zoon te gaan. Ik ging elke week, alleen. Ik hoopte dat hij op een
gegeven moment uit zichzelf zou zeggen: ik ga met je mee. Maar
dat gebeurde niet. Tk was teleurgesteld en boos, maar ook bang dat
het verlies van ons kind hem allemaal veel minder bezighield dan
mij.

Zoeken naar een balans

Om een balans te vinden in de nieuwe situatie hebben
gezinnen tijd en ruimte nodig om aan de veranderde
omstandigheden te wennen. Gezinsleden gaan na het ver-
lies op zoek naar een nieuwe plaats binnen het gezin waar
ze zich prettig voelen. Ze rouwen niet alleen om het verlies
van die ene persoon, maar ook om het verlies van hun posi-
tie in het gezin, zoals die voor het overlijden was. Kinderen
die bijvoorbeeld hun enige broer of zus verliezen, worden
enig kind — wat grote veranderingen teweeg kan brengen in
de relatie met ouders. Een overlijden lijdt tot verliezen op
diverse gebieden, maar leidt ook tot nieuwe rollen en taken.
Gezinsleden gaan experimenteren met (nieuw) gedrag en
ondervinden zo hoe die taken en rollen moeten worden
vormgegeven. Dat betekent dat ze soms fouten maken, kun-
nen falen of anderen ongewild dwarszitten.

Ik heb zo’n medelijden met mijn vader nu mijn moeder is overle-
den. Ik moet van mezelf van alles en nog wat voor hem doen. Mijn
vader blijft desondanks ontevreden en verdrietig. Ik erger me soms
enorm agn die man. Ik vind hem zo ondankbaar! Eigenlijk pro-
beer ik de rol van mijn moeder over te nemen. Maar ja, ik ben mijn
moeder niet.
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/at helpt, is om uit te gaan van het stanfipunt dat de ene
anier om met een verlies om te gaan, niet beter of slech-
1 is dan de andere. Het enige dat kan worden Vastg(.estelt'i,
« dat iedereen op een eigen manier met Qe situatie
 omgaat. Hierbij kunnen gezinsleden Vgrlceerde 1nschattm—
gen maken, of beslissingen nemen die verkeerd u1tpal§—
ken. Maar als je ervan uitgaat dat de ander handeyc vanuit
de wil om het goed te doen, wordt het iets makkelijker om
te accepteren dat het niet altijd meteen goed gaat.
Cezinsleden kunnen bijdragen aan het cre€ren van
ruimte voor elkaar om op een eigen manier om te gaan
met het verlies. Om te kunnen begrijpen wat er in gezin-
nen gebeurt als iemand overlijdt, is het van belang om te
weten hoe kinderen en jongeren rouwen om een Verhf:s.
In dit hoofdstuk gaan we globaal op een aantal aspecten in.
Dit kan helpen om kinderen en jongeren te steunen In
hun manier van verwerken. Teder die zich uitgebreider in
dit thema wil verdiepen, raden we aan om de boeken Jong
verlies (over rouwende kinderen) en Mijn troostende ik (over
rouwende jongeren) te lezen, geschreven . doqr Riet
Fiddelaers-Jaspers (zie de literatuurlijst achter in dit boek)
In de tweede helft van dit hoofdstuk besteden we aan-
dacht aan een aantal factoren die van invloed zijn op de
manier waarop gezinnen met een verlies omgaan.

Kinderen en jongeren in de rouw

De dood van een dierbare persoon maken de meeste kin-
deren voor het eerst mee als een opa of oma overlijdt. Het
verlies van een grootouder kan op (jonge) kinderen Yf:el
indruk maken, vooral wanneer opa of oma een belangrl]lfe
rol vervulde in het leven van het kind. Veel kinderen zijn
niet helemaal onbekend met de dood; zij zien dikwiﬂs
rouw bij andere kinderen, zoals een vriend die verdrietig is
omdat zijn opa of oma plotseling is overleden. N
Het verlies van een van de ouders of een ander familie-
lid, bijvoorbeeld een broer of zus, opa of oma of een oom
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of tante is voor kinderen een ingrijpende ervaring. Voor

kinderen speelt de leeftijd waarop iemand overlijdt een veel
kleinere rol dan voor volwassenen; de relatie die ze met de
overledene hadden is voor hen belangrijker. Hoe hechter
de band met de overledene, hoe heftiger het kind op het
verlies reageert. Een plotseling verlies kan bij kinderen
angst en onzekerheid veroorzaken. Het is voor hen moei-
lijk te begrijpen waarom het gebeurt, en dit geldt helemaal
als het overlijden het gevolg is van zelfdoding. De meeste
ouders weten niet hoe ze aan kinderen moeten uitleggen
waarom iemand zelf een einde aan zijn leven maakt.

Rouw verschilt per leeftijdsfase

Rond sterven en rouw wordt ervoor gepleit om kinderen
en jongeren veiligheid te bieden. Dit kan door zaken
zoveel mogelijk hun normale loop te geven. Kinderen heb-
ben er over het algemeen behoefte aan dat hun wereld
voorspelbaar is en dat de gewone dingen doorgaan. Dus:
na verloop van tijd weer naar school, weer naar de sport-
club en spelen met vriendjes en vriendinnetjes. Daarnaast
moet er ruimte zijn om even niets te hoeven, maar het is
wenselijk om kinderen aan de dagelijkse bezigheden deel
te laten nemen. Ouders kunnen kinderen actief ondersteu-
nen door ze exclusieve aandacht te geven, of te laten geven,
bijvoorbeeld door een oom of tante.

Over het algemeen hebben kinderen vooral bevestiging
nodig. Kinderen kunnen zich goed ontwikkelen als ze
mogen Zzijn wie ze zijn, als ze weten dat ze het goed doen en
dat hun ouders zien hoe ze hun best doen. Het hangt van
de leeftijd af hoe ouders/verzorgers* hieraan vorm moeten
geven. Bevestiging biedt kinderen de veiligheid die ze nodig
hebben om zich te kunnen uiten. Dat betekent overigens

* Waar we in het vervolg praten over ‘ouders’ bedoelen we ook ‘verzor-
gers’,
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niet, dat kinderen die zich niet uiten zich niet veilig voelen.
Wat een kind laat zien van zijn gevoelens hangt. ook af van
zijn karakter en de omgeving waarin het opgroeit.
Ontwikkelingspsychologen houden voor het omgaan met
_de dood door kinderen een indeling naar leeftijdsfase aan.
Per leeftijdsfase spelen andere gedachten en gevoelgns een
rol. Naarmate kinderen opgroeien, gaat hun manier van
rouwen steeds meer lijken op rouw bij volwassenen. We
geven per leeftijdsfase een globaal beeld van de manier
waarop kinderen omgaan met de dood.

o Baby's en peuters (o tot 3 jaar)

Deze groep kinderen heeft geen echt besef van de c.lood;
voor heel jonge kinderen is de dood een abstract begrip en
hun vermogen om te rouwen is uiterst beperkt. Dat wil
niet zeggen dat kinderen geen besef hebben van de afwe-
zigheid van een persoon waar ze in hun korte leven een
band mee hebben opgebouwd. De dood staat in feite gelijl
aan ‘weg’. Dit kan een gevoel van onbehagen geven dfat
zich kan uiten in vaak huilen, prikkelbaarheid en onrustig
slapen. Kleine kinderen zijn gevoelig voor signglen die
worden afgegeven door degene die ze verzorgen. Kinderen
kunnen dus sterk reageren op een verdrietige vader of
moeder. Ze merken wel dat er iets anders dan anders is,
maar door hun jonge leeftijd zijn ze niet in staat de gevoe-
lens van hun verzorgers te begrijpen of er rekening mee te
houden.

e  Kleuters (3 tot 6 jaar)

Bij kinderen in de kleuterleeftijd is er enig doodsbesef; ze
zijn enigszins in staat om te begrijpen wat het betekgnt fﬂs
iemand dood is. Dit hangt samen met de mate waarin kin-
deren door de ouders worden geinformeerd en actief wor-
den betrokken bij een verlies van een dierbare persoon. Dit
kan bijvoorbeeld door kinderen te vragen om een tekeqmg
te maken om mee te geven in de kist of door ze een kleine,
eenvoudige rol te geven bij de begrafenis of de crematie,
zoals bloemen vasthouden of een kaars aansteken of te hel-
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pen bij het onderhouden van het graf. Kinderen die al eer-
der een verlies hebben meegemaakt zullen beter begrijpen

wat er gebeurt dan zij die dat voor het eerst meemaken.

Kleuters hebben enig vermogen tot rouwen; hoewel dit

rouwen anders is dan rouwen door volwassenen. Het on-
omkeerbare van de dood is voor kleuters geen vaststaand
gegeven. Het ene moment lijkt het kind volledig te besef-
fen dat papa dood is, terwijl het op een volgend moment
plannen kan maken om met papa iets te gaan onderne-
men. Heftig verdriet kan bij deze kinderen soms binnen
enkele minuten afgewisseld worden door groot plezier.
Belangrijk is om kleuters die speelruimte te geven.
Kleuters ‘leren’ door het verlies van een dierbare persoon
dat mensen dood kunnen gaan en tegelijk komen ze tot
het besef dat ze zelf dood kunnen gaan.

¢ Kinderen in de schoolleeftijd (6 tot 9 jaar)

In deze leeftijdsfase is de onomkeerbaarheid van de dood
min of meer geaccepteerd. Dat wil zeggen: kinderen weten
dat als iemand dood is hij of zij nooit meer terugkomt, wat
een gevoel van gemis en verdriet kan geven dat lijkt op
gevoelens bij volwassen rouw. Kinderen van deze leeftijd
zijn vaak droevig omdat ze de overledene missen. Het ver-
schil met volwassenen is dat kinderen de reikwijdte van
het verlies nog niet kunnen overzien. Gevoelens van ver-
driet zijn dan ook nog vooral gericht op het hier en nu of
de nabije toekomst. Bijvoorbeeld een vakantie die niet door
kan gaan omdat mama er niet meer is. Het gemis van een
dierbare wordt tastbaar bij hoogtepunten in het leven van
kinderen, bijvoorbeeld op de verjaardag van een kind of de
overledene of bij het behalen van een zwemdiploma.

Voor een belangrijk deel zijn kinderen op deze leeftijd
op een praktisch niveau met de dood bezig. In deze leef-
tijdsfase is vooral behoefte aan feitelijke informatie. Ze
houden zich bijvoorbeeld bezig met vragen als: Waar is

papa nu? Kan hij mij nog zien? Wat gebeurt er met hem
als hij in de grond zit?
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Prepubers (9 tot 12 jaar) )
et omgaan met een verlies en de bijbehorende gevoe-

.ns komt op deze leeftijd in grote lijn(?n overeen met de
leeftijdsfase 6 tot 9 jaar. Het verschil is echter, dat de;g
kinderen gevoelens zoals angst en verdriet na een overlij-
_den meestal ‘kinderachtig’ vinden. Om die reden hebben
ze de neiging om de gevoelens te vermijden; ze zonder.en
zich dan af met hun verdriet. Het heeft geen zin om kin-
deren van die leeftijd heel direct te vragen naar hun
gevoelens, omdat ze nog niet goed in staat zijn om hun
gevoelens precies onder woorden te brepgen. (_)ude_:rs
kunnen zorgen voor een sfeer van veiligheid waarin kin-
deren iets van hun gevoelens kunnen laten zien, zonder
dat ze het gevoel hebben dat ze er woorden aan moeten
geven. Naarmate kinderen ouder worden, zullen ze steeds
beter in staat zijn om hun gevoelens te verwoorden, maar
dat wil niet zeggen dat ze dat ook zullen doen. Vaak grj-
pen kinderen in deze leeftijdsfase concrete gebeurtenis-
sen aan om te vertellen hoe ze zich daarbij hebben ge-
voeld of wat ze hebben gemerkt bij anderen; bijvoorbeeld
door te vertellen hoe ze zich voelden en wat ze dachten
toen ze hoorden van het overlijden en zagen hoe anderen
hierop reageerden.

e 12 jaar en ouder . .

Bij pubers en adolescenten is het universele er}‘mtellec’ru-
ele besef van doodgaan net zo ontwikkeld als bij volwasse-
nen. Kenmerkend voor deze leeftijdsgroep is dat de emo-
tionele en sociale ontwikkeling nog geen volwassen uitin-
gen van rouw toelaten. Volwassenen dienen in dit opzicht
als voorbeeld. In het uiten van gevoelens zijn jongeren Ve_el
meer gericht op leeftijdgenoten. Veel jongeren willen niet
met volwassenen praten over wat ze voelen; dat doen ze
meestal liever met vrienden en vriendinnen. In deze legf—
tijd is het belangrijk om ergens bij te hor?'n; jgngeren wil-
len niet afwijken van de groep waar ze bij (W1llef1) horen.
Als het verlies tot gevolg heeft dat jongeren afw1]k.e'n, zul-
len ze niet snel praten over hun gevoelens. Anderzijds, als
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jongeren door het verlies tot een bepaalde groep gaan
behoren, staat het verlies centraal in de groep en zoeken

jongeren steun bij elkaar. Dit zie je bijvoorbeeld op mid-
delbare scholen waar een van de leerlingen is overleden. Er
wordt massaal gerouwd, mede omdat rouwen de verbin-
ding met de groep versterkt. De groep vormt een belangrij-
ke bron van steun en jongeren leren van elkaar hoe ze met
gevoelens om kunnen gaan en hoe ze bepaalde problemen
het beste kunnen aanpakken.

Veel ouders maken zich zorgen omdat jongeren het con-
tact over het verlies met hun ouders soms zeer nadrukke-
lijk uit de weg gaan. Zij vatten dit soms op alsof jongeren
er niet over kunnen praten. Niet willen praten met ouders
of verzorgers is echter een uiting van de normale ontwik-
keling tot volwassene, die wordt gekenmerkt door een toe-
nemende sociale en emotionele onafhankelijkheid.

Kinderen als nabestaanden van zelfdoding

Het beste is dat kinderen op hun eigen niveau kennisma-
ken met alle aspecten van het leven. Dit geldt, als ze het op
hun pad tegenkomen, ook voor de dood en zelfdoding. Er
is uit onderzoek weinig bekend over de reactie van jonge
kinderen op zelfdoding in hun directe omgeving. Het
meeste onderzoek is gedaan onder jongeren, zowel vrien-
den en vriendinnen van de overledene als broers en zus-
sen. Hieruit komt naar voren dat er een verband is tussen
depressiviteit bij jongeren en het meemaken van zelfdo-
ding in de directe omgeving, vooral onder jongeren die
eerder depressief zijn geweest of waarvan depressiviteit
voorkomt bij familieleden.

Gezien de gezondheidsrisico’s is het van groot belang
om aandacht te besteden aan kinderen en jongeren die
betrokken zijn geraakt bij zelfdoding. Het is belangrijk om
goed op te letten hoe (kwetsbare) kinderen reageren op
zelfdoding in de familie of in de omgeving. Als kinderen
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pressief dreigen te worden, moet snel ingegrepen wor-
1 hoe eerder depressieve klachten worden behandeld,

Moet ik het mijn kinderen vertellen?

In gezinnen met jonge kinderen speelt mee.stal de vraag wat
de kinderen verteld moet worden en wat niet. Ouders heb-
ben de neiging om hun kinderen te be?cher.men tegen de
werkelijkheid. Vaak zien ze geen mogelijkheid op een voor
kinderen begrijpelijke manier uit te leggen wat er is ge-
beurd. Dit kan ertoe leiden dat voor kinderen wordt verzwe-
gen dat er sprake is van zelfdoding. Ouders denken vaak dat
kinderen dit niet merken, maar kinderen voelen vaak aan
dat er meer aan de hand is. Kinderen voelen aan of het
geoorloofd is ergens wel of niet naar te vragen. Ze merken
bijvoorbeeld op dat gesprekken tussen volwassenen plotse-
ling stoppen als ze in de buurt komen. Ze voelen de gela-
den, geheimzinnige sfeer in huis. Of ze merken het aan de
reacties van andere mensen zoals familieleden, de juf op
school of de ouders van vriendjes en vriendinnetjes. Zo
kunnen verwrongen situaties ontstaan, Waardgor kinderen
zich onzeker gaan voelen en ze het vertrouwen in de overge-

bleven ouder of andere belangrijke volwassenen kwijtraken.

Ik had natuurlijk best door wat er was gebeurd. Mijn vader heeft
het ons nooit verteld maar ik wist gewoon dat mgn moeder zelf-
moord had gepleegd. Ze had er al zo vaak mee gedrfalgd en zo vaak
geprobeerd, dus het kwam niet eens als een verrassing. '

Toen ik jong was accepteerde ik de situatie gewoon zoqls die was.
Maar later dacht ik dat het toch wel heel raar is dat je zoiets belang-
rijks voor je kinderen achterhoudt. Het was toch ook mijn moeder,
20’n belangrijk persoon in het leven van een kind. Ik ben ook wgl‘
kwaad geweest op mijn vader, omdat hij zich Vfa'rbeeldde o'l’at als "’L.lj
het maar zou verzwijgen, het er 0ok niet zou zijn voor mij en myn
twee zussen. [k voelde me daardoor erg miskend in mijn behoeftf
aan veiligheid en niet gezien met mijn verdriet. Terwijl er van mij
als oudste zoon wel werd verwacht dat ik op de been bleef.
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Nu ik volwassen ben en zelf kinderen heb, kan ik mijn vader.
ook wel begrijpen. Je moet de dingen toch ook in de context van de
tijd plaatsen. Ik heb het er nog wel eens met mijn vrouw over en die

vraagt dan aan mij hoe ik aan mijn zoon zou vertellen dat zi n
Y

moeder zelfmoord gepleegd heeft. Tia, ik zou het niet weten — en

gelukkig is het niet aan de orde. Maar ik zou het toch zien als iets
onvermijdelijks, omdat je gewoon wilt dat je kinderen vertrouwen
in je hebben. Ik heb mijn vader later trouwens ook nooit meer echt
helemaal vertrouwd, realiseer ik me nu. Er speelde altijd wel iets
van: wat is er nog meer dat ik niet weet?

Hoe vertel ik het?

Het is belangrijk hée het kinderen wordt uitgelegd.
Ouders moeten rekening houden met de manier waarop
kinderen in staat zijn om de betekenis van ‘dood’ te besef-
fen en te begrijpen. Of en in hoeverre kinderen dat kun-
nen, hangt samen met de leeftijd.

In de ideale situatie geven de ouders antwoord op vra-
gen van het kind, maar lang niet alle kinderen stellen vra-
gen uit zichzelf. Soms moeten kinderen geholpen worden
om over de dood en het verlies te praten. Als het voor de
ouders normaal is om erover te praten, wordt het voor het
kind vaak ook makkelijker. Fen kind mag echter nooit
gedwongen worden om zich te uiten over het verlies.

Kinderen die besef hebben van de dood (vanaf ongeveer
6 jaar), kunnen het beste concreet en feitelijk over de dood
en de zelfdoding worden geinformeerd. Bijvoorbeeld door
te zeggen ‘papa’s lichaam ligt in een kist in de grond’, in
plaats van ‘papa zweeft tussen hemel en aarde’; of ‘papa
heeft zichzelf gedood’ in plaats van ‘papa kon niet meer
verder leven’.

Bij het vertellen over de toedracht van de zelfdoding is
het van belang dat de ouder probeert het voor het kind
begrijpelijk te maken. Ouders kunnen kinderen vertellen
wat de aanleiding was en wat de overwegingen van de over-

ledene waren om niet meer te willen of te kunnen leven.
Het is belangrijk om dit op een neutrale en enigszins
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andelijke manier te doen. Bijvoorbeel.d door te’zeggen:
pa had zoveel pijn dat hij niet meer wilde leven’. ‘
0ok is het van belang om te benadrukken dat zelfdodlgg
ts uitzonderlijks is, anders kunnen kinderen angstig
worden dat de andere ouder ook ‘zomaar’ een eind aan
jn leven maakt. ' .
Na de feitelijke en concrete informatie over het hoe en
het waarom van de zelfdoding, kunnen ouders aan het
kind vertellen dat ze zijn geschrokken van de zelfdodmg
_en verdriet hebben over het gebeurde. Vertellen wat je
voelt en uitleggen waardoor die gevoelens worden Veroor-
zaakt, biedt kinderen houvast en veiligheid. Het is raad-
zaam om dit eenvoudig en overzichtelijk te houden,
anders begrijpen kinderen het niet.

Veel ouders verbazen zich erover hoe gemakkelijk §ommi-
ge kinderen de feiten tot zich nemen. Jonge kinderen
nemen het leven echter vaak zoals het komt; het besef dat
iets schokkend of gruwelijk is, moeten ze nog leren.
Kinderen die in staat zijn om dit onderscheid te makgn,
zijn vatbaarder voor gevoelens van angst en ongergsthe1d.
Bijvoorbeeld angst dat de andere ouder ook een eind aan
het leven maakt. Ouders moeten kinderen dus geruststel-
len en de verzekering geven dat zij hen niet zullen verla-

ten.

Tk heb met mijn kinderen een ‘contract’ opgesteld waarin we heb-
ben vastgelegd dat we elkaar nooit in de.steek zullen laten. Ik heb
er expliciet in laten opnemen dat ik niet van plan was om een
einde aan mijn leven te maken en dat ik ve‘rplwht ben om zete hel-'
pen met het verlies van hun moeder. Mijn zoon he'eft dit mooi
opgeschreven en we hebben allemaal onze handtekening gezet.

Af en toe gaan we ‘evalueren’; we gaan dan na of er mebkt.we
afspraken in moeten staan. Het is heel mooi om te zien hoe de in-
deren hiermee bezig zijn. Je ziet gewoon dat ze steeds een beetje
beter begrijpen wat er aan de hand is, doordat ze sz'teeds weer met
nieuwe afspraken komen waarmee ze op hun manier oplossingen
zoeken voor bepaalde knelpunten.
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2 het overlijden is op school ook aandacht voor de op-
n‘g van leerlingen die na de rouwperiode op school b'e—
ofte hebben aan nazorg (zie de literatuurlijst achter in

Het is een hele opgave om op een open manier met kinde-
ren over zelfdoding te praten. Mogelijk zijn de omstandig-
heden zodanig, dat dit (nog) niet is op te brengen. Ook vin-
den veel ouders het (nog) niet verantwoord om hun kinde-
ren precies te vertellen wat er is gebeurd. Overleggen met
iemand die de kinderen goed kent, zoals vrienden, een
familielid, de juf op school of de huisarts, is altijd verstan-
dig. Misschien kunnen zij helpen door samen met de kin-

deren over de zelfdoding te spreken. Sommige ouders kie-
zen ervoor om de kinderen niet direct het hele verhaal te

vertellen, maar stapje voor stapje.

Rouw op school

Voor scholen in Nederland die te maken krijgen met de
zelfdoding van een leerling of een docent is een protocol
ontwikkeld. De richtlijnen die in dit protocol zijn opgeno-
men, hebben tot doel de balans te vinden tussen voldoen-
de aandacht voor de gebeurtenissen en de voortgang van
de dagelijkse gang van zaken op school. Scholen kondigen
meestal een periode van rouw af, en in die tijd is er uitge-
breid gelegenheid om aandacht te besteden aan het overlij-
den en afscheid nemen. De rouwperiode is het moment
om met leerlingen te praten over zelfdoding en vooral om
hen te informeren over wat de aanleiding was tot de zelf-
doding. Het is belangrijk dat benadrukt wordt dat zelfdo-
ding vrijwel altijd plaatsvindt in de context van een psy-
chiatrische stoornis en niet het gevolg is van één incident,
zoals (jonge) mensen vaak veronderstellen. Op die manier
wordt leerlingen een referentiekader geboden waaraan ze
houvast hebben in de periode na de zelfdoding.

Voorafgaand aan de officiéle uitvaart wordt rouw op
school vaak afgesloten met een herdenkingsbijeenkomst
en gelegenheid om afscheid te nemen. Leerlingen worden
hier actief in betrokken en leveren vaak ook een bijdrage
aan de herdenking. Vaak wonen leerlingen de uitvaartbij-
eenkomst bij.
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Hieronder noemen we een aantal aspecten die na het ver-
lies van invloed zijn op de manier waarop verliesverwer-

king in gezinnen verloopt.

Mijn gezin was een chaos na de dood van onze zoon. llL\/IIEt leek tlei
alsof ik met allemaal vreemde mensen te maken had. Uz vrot ;
was zeer verdrietig, maar probeerde te redden wat er te red. en viel.
Zij en mijn dochter hadden veel steun aan elkaar. Ik miste onzi
zoon verschrikkelijk, ook in mijn verdriet. ‘Ik was gewend om n;et
mijn zoon een dagje te vissen als ik' me niet happy v'oe'lde end (is
hielp altijd. Nu had ik geen vismaatje meer en moest ik iets ande

i i /
verzinnen. Maar ik had niks anders! ) )
Ik was joloers op mijn vrouw en myn dochter. Zij kfmden er
eindeloos over praten en huilen. Tk voelde me vooral buitengeslo-
ten. Tk was kwaad omdat ik helemaal niemand had.

Verschillen in duur, tempo en stijl van rogwen - B
Het komt vrijwel nooit voor dat binnen één gezin of één
familie twee mensen op dezelfde manier rouwen om het
verlies. Gezinsleden kunnen door onderhng'e verschillen
in duur, tempo en stijl van rouwen, e11'<aar flink dwa?sbé)-
men. Stel dat de één vaak over het verlies praat, terwijl de
ander helemaal niet in staat is om er iets over te zegger.
Voor iedereen kan dit een moeilijke situatie zijn. Ee&’l
begrijpelijke reactie zou ku'nnen zijn dat de fezn Wo(rle:
afgeremd om over het verlies te praten en/of de (i'ml !
wordt juist aangemoedigd om erover te praten. 'Het oehl
dan dat iedereen uiteindelijk op dezelfde manier met het
verlies omgaat. Onbewust kan dit een manier zijn om con-
trole uit te oefenen op de manier waarop andgren rouwen.
Helaas werlkt dit meestal averechts. Als gezinsleden het
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idee krijgen dat hun manier van omgaan met het verlies
niet goed is, kan dit aanleiding zijn om juist helemaal geen

contact te willen over het verlies.

De manier waarop mijn dochter met het verlies van haar vader
omgaat, begrijp ik soms echt niet. Ze maakt cynische opmerkingen
en is dwars. Terwijl ze hartstikke gek op hem was. Ik heb haar wel

eens gevraagd of ze wilde ophouden met die vervelende kritiek op
mijn man. Dit was ze niet van plan. Dit is mijn manier, zei ze.
Ik ben hier kwaad over en ik vind het voor mijn andere kinderen
2o naar dat ze zo ellendig over hun vader doet. Ik wil ze hier tegen
beschermen. Maar hoe meer ik laat blijken dat ik er moeite mee
heb, hoe meer mijn dochter volhardt in haar standpunten.

Ik probeer nu neutraal te reageren en dat werkt wel goed denk
ik. Ze heeft toch ook recht op haar eigen gevoelens. Als moeder kan
ik niet anders dan proberen haar manier van rouw te respecteren,

Gezinnen kunnen actief zijn in het creéren van een situ-
atie waarin iedereen tijd en ruimte krijgt om op een eigen
manier met het verlies om te gaan. Dit klinkt gemalkkelij-
ker dan het is. Elkaar ruimte geven, betekent namelijk ook
elkaar loslaten, niet weten wat er in de ander omgaat, of je
buitengesloten of afgewezen voelen. Door elkaar ruimte te
geven, worden de veranderingen die zich na een verlies in
gezinnen voltrekken zichtbaar en voelbaar, en komen ver-
schillen duidelijker tot uitdrukking. En, zoals gezegd, bete-
kenen veranderingen soms nieuwe verliezen.

Ik ben niet alleen mijn vader kwijtgeraakt, maar voor mijn gevoel
ook mijn zus. Zij en haar man trekken de lagtste tijd veel vaker op
met mijn broer en schoonzus. Ze hebben vorig jaar samen oud en
nieww gevierd, terwijl ze eerder altijd bij ons kwamen. Opeens lijkt
het alsof hun manier van doen niet meer zo goed past bij die van
ons. Ik voel me wel buitengesloten, maar heb er ook geen behoefie
meer aan om er bij te horen. Misschien ben ik zelf ook wel erg ver-
anderd door alles. Ik heb er alles aan gedaan om het allemaal bij
elkaar te houden, maar als de ander er geen belang bij heeft dan

houdt het toch een keer op. Ik probeer geen energie meer te steken
in de dingen die ik toch niet kan veranderen. Ik zie het als een ver-

lies na een verlies, dat doet wel zeer maar daar kan ik beter mee
uit de voeten.
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sinsleden kunnen elkaar leren wat ze wel en niet moe-
_doen om elkaar de ruimte te geven om op een eigen
nier te rouwen. Rond het geven en ontvangen vari
eun kunnen gemalkkelijk denkfopten or.1ts‘ta}an. E enuvee,'
oorkomend type denkfout in gezinnen is ‘eisen s;ehenfj[
iets moet precies zo gaan, anders is he’f niet goeii o ’?Z !
het niet. Het andere type denkfout is gec'ia(.:hte ezen': °
cen denkt voor de ander te weten wat nodig is. Hgt gev;at
is dat er allerlei misverstanden ontstaan, waar oord f_e
bijna onmogelijk wordt om het voor de ander %ge .
doen. Om dit tegen te gaan, is het allereerst no ég.da
gezinsleden ieder afzonderlijk aan elkaar proberen duide-
lijk te maken waar behoefte aan is en op Welke momenr
ten. Zo kan worden voorkomen dat gezinsleden (;/oo
elkaar gaan invullen wat goed is voor de ander(,1 erll : ;a;—
mee de plank misslaan. Dit kan tot veel ellen (} 1e1 eI;
waardoor gezinsleden steeds verder van elkaar af kome
. i;/aea’lczﬁ waar de ander behoefte aan he.eft, wil echter nogt
niet zeggen dat de ander ook in staat is om te do??l vtveils
nodig is. Ook dit is zinvol om van elkaar .te weter}, et t
meestal makkelijker om te accepteren dat 1ema.nd 1etsd nie
doet omdat hij het niet kan, dan te denkep fiat ieman 1e_ts
nalaat uit onwil of om de ander moedwillig dwars te zit-
i idelijlkhei ij ieders behoeften en
Om duidelijkheid te krijgen over ieders .

wensen moeten gezinsleden met elka_ar communlcgrlen.
Dit levert wetenswaardigheden op die het makkeh) <§r
maken om rekening met elkaar te houden. Aan hth einde
van dit hoofdstuk en hoofdstuk 6 worden handreikingen
gegeven om te communiceren over behoeften en wens]eﬁ
met betrekking tot het geven en ontvangen van steun bij
rouw.

Ik ben zo boos over de zelfmoord van mijn zus. Zij heeft mljz
ouders hiermee zo ontzettend gekwetst, vooral mijn moeder. ]3/1;;’1'
gewoon niet weten wat die allemaal voor haar gedafm het;ft.l ;]:;
moeder heeft dit gewoon niet verdiend. Maar, het lijkt wel also
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T ijl vrouwen én man-
de enige ben die er zo over denkt. Mijn kwaadheid is absoluyt ,;'m]qerm.g ms-;e " p;ré?fsr S];JSEZg]end en pijnlijk; het
onbespreeckbaar. Mijn moeder, nota bene degene die het meest lijdy I juist et witlen. d e is die steun kan bieden,
onder de hele toestand, blijft mijn zus kost wat kost verdedigen, f dat de partner niet degen lies op zich ervaren.
Hierdoor voel ik me weer door mijn moeder in de steek gelaten. Het dt door veel partners als een verlies op

. ch.
7ot alemaat as is het een illusie te denken dat rouw mensen di

ij elkaar brengt. Dat Kklinkt mooi, maar de realiteit is
Verschillen tussen mannen en vrouwen ;

mensen in de rouw vaak alle zgﬂen bij moeterll‘ zettr;en
Over het algemeen gesproken gaan mannen en vrouwen ) elkaar vast te houden en niet uit het oog te \Zler ieze iér
verschillend om met een verlies. Vrouwen reageren met Mannen en vrouwen kunnen veel ler.en van de ma\r/lee1
meer emoties dan mannen en zijn meer gericht op het saarop ze (verschillend) met een verlies oingaaél-t .
delen van gevoelens rondom het verlies, Mannen verwer- annen voelen zich machteloos al.s‘ ze merken a}[ S
ken het verlies op een andere manier: vaak zijn ze meer yrouw alsmaar verdrietig blijft, terwijl ze hun uiterste
dan vrouwen gericht op praktische zaken en hebben ze ‘

m en.
“doen om haar te troosten of haar gedachten ’Ez.verzett !

| | . ' W ich in sommi-

e gevoeton vt Ve e het verdriet te pra- Vrouwen kunnen van mannen leren dat ze zic

ten en gevoelens te delen.

ge situaties zouden kunnen afvragen of een oploss]i?gsge(—;
richte strategie niet effectiever ig om bepaalde.pﬁo ?Irlno
het hoofd te bieden, dan het (uitsluitend) gericht ?Vl; eE
gevoelens. Mannen zouden zich afen toe kunnen all agdie
of ze voldoende stilstaan bij de emotionele gevo gen
het verlies voor hen heeft.

Ik ben meteen het internet op gegaan en heb van alles over suicide
gelezen. Artikelen over zelfdoding heb ik uitgeprint en voor mijn
vrouw in een mapje gedaan, zodat zij het ook kan lezen, Maar, ik
geloof niet dat ze hier al aan toe is. Zif zoekt het meer in de pos-
zie. Ze leest gedichten en wordt vervolgens verdrietig. Zij wil op
haar beurt dat ik mij verdiep in haar gedichten. Nou, daar heb ik

i iin vriend, ik neem me voor om
‘ ~ Soms probeer ik net te doen als' mij . '
A mijn zznnen te verzetten door iets te gaan doen'» w;t zhkt leu;ili) ;);nici.
igenlijk vind ik ni sinds mijn dochter ’
Mannen hebben kort na het verlies vaak minder en min- Eigenlijk vind ik niks meer echt leuk ij

' nin
maar ik merk wel dat iets doen me soms een gevoel van voldoening

der heftige rouwreacties dan vrouwen, maar na verloop T o e ook el o i

van tijd is dit verschil verdwenen. Een verklaring hiervoor
is dat mannen direct na het verlies de rol van beschermer
en leider op zich nemen, en pas toekomen aan de emotio-
nele gevolgen van het verlies als alles enigszins gestabili-
seerd is. Deze verklaring past goed bij het gegeven dat
mannen kort na het verlies vooral oplossingsgericht te
werk gaan en vrouwen emotiegericht. Hierdoor kan het
aanvankelijk lijken alsof mannen minder problemen heb-
ben met een verlies dan vrouwen. Soms gaat dit zo ver, dat
mannen en vrouwen hun manier van rouwen bekritiseren
of over en weer verwijten gaan maken, met alle gevolgen
van dien.

. } ker te maken.
Verschillen tussen mannen en vrouwen kunnen leiden

Hoe moeilijk het ook is, vrouwen en mannen doen er1 ige?e::el
aan om hun verschillende manier van rouwen voor e
nemen. Het heeft geen zin om te probe.r.en' glkag; te Vte -
deren, want dat gaat naar alle Waarschunh]khelh'ﬁm e
ken. Het is zinvoller om na te gaan wat de versc 1hende]n

en het is belangrijk om de eigen manier vast te 051 ren.
Het heeft dus ook geen zin om zelf te W?llen ve?naﬁder,
zodat jouw manier meer lijkt op de mame.r.lvan et " Var;
Het is echter wel de moeite waard om te Lij <enfwa {(keh'-
ecen ander kunt leren, om het voor jezelf beter of ma j
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Mijn vrouw kan praten over de gebeurtenissen alsof het gisteren
gebeurd is, maar ik heb dat al lang gehad. Ik ben graag bezig, het

helpt mij om mijn gedachten te verzetten. Ik denk wel eens als ik
mijn vrouw hoor praten: Gut, ben Je hier nou nog mee bezig?
Maar goed, ik laat het er maar bij. Het heeft namelijk geen zin
om er iets van te zeggen. Zij doet het zoals ze het doet. Ik kan het
laten omdat mijn vrouw mij ook in mijn waarde heeft gelaten. In,
het begin was ik erg boos over wat mijn zoon gedaan had. Daar
had zij moeite mee, maar ze liet me altijd mijn verhaal doen,
zonder mijn zoon te verdedigen, wat anderen overigens wel eens
deden. Nu praat ik er liever helemaal niet over. Als ik er te lang

bij stilsta ga ik me rot voelen, dus ik probeer dat uit de weg te
gaan.

Relaties kunnen veranderen na een verlies, en uiteindelijk
worden verbroken. Misschien omdat ze vé6r het verlies
eigenlijk ook al niet goed waren, of omdat mensen er door
een verlies achter komen dat hun behoeften of verwachtin.-
gen met betrekking tot hun relatie zijn veranderd. Dit kan
overigens gelden voor allerlei relaties tussen mensen, niet
alleen voor relaties met familieleden of partnerrelaties.

Communiceren over het verlies

In veel gezinnen is het moeilijk om over verliezen en zelf.
doding te praten. Het is een kwetsbaar onderwerp, dat
bovendien dikwijls gevoelens van angst oproept. Hoe men-
sen communiceren over een verlies hangt samen met de
manier waarop het gezin gewend is om met elkaar te pra-
ten. Er zijn verschillende soorten communicatie, bijvoor-
beeld open of gesloten. Open communicatie betekent: zeg-
gen wat je denkt en voelt bij het verlies. Als er in een gezin
open wordt gecommuniceerd, komen gezinsleden over het
algemeen beter aan de verwerking toe dan in gezinnen
waar de communicatie een meer gesloten karakter heeft.

Bij een gesloten communicatie wordt er zonder woorden

‘gepraat’; juist de dingen die niet worden uitgesproken of
worden verzwegen, zijn het meest veelzeggend. Een ge-

142

i i d begrijpen
- orbii is dat gezinsleden elkaar niet goe e
’f)l(l)iﬂ?l]kzlr gain invullen. Zo kunnen gemakkelijk
nkfouten ontstaan (zie hoofdstuk 3).

wordt in gezinnen vooral over feitelijkheden ggpraﬁt,
Iréf)rbeeld over wie er wel en niet naar de begrafenis zijn
Zomen en hoeveel mensen er bij de rouwdienst aanv:lemg
ren. Dit wordt ‘formele communicatie’ genoemd: ei
yordt 'Vooral over feiten gesproken, maar niet _o‘ver dat vxlif
ezinsleden bij de feitelijkheden beleefden. Bij ‘persoont]
ke communicatie’ gebeurt dit laatste juist v'vell.)” A
ij mmunicatie 1s b1) 1o
Open en persoonlijke co  Touw 18
ij Is je weet hoe de ander zi ,
belangrijk. Immers, a ' s
het gegmakkelijker om elkaar de ruimte te givin eéle;e ©
oeften.
i t gevoelens, wensen en be
ning te houden me behoefte?, 'r
i leren om persoonlijk
elk gezin kunnen de leden ren 1ijk ar
te cgmmuniceren, hoewel dit niet gemakkelijk is als gezin

nen dit niet gewend zijn.

j ' ies van
Mijn broer en ik zijn totaal verschillend bezig met he't’ verh:se;ai .
' mijn zu
ij t gewoon ontzettend stom van
mijn zus. Ik vind he g T v
jk. Mijn moeder is helem
neem het haar ook kwalij : wlemaal kapor Vo
jet, ni Gelukkig leeft mijn vader r,
verdriet, niet normaal meer. pader mik et
j ' t zo woedend gemaakt he
die arme man zou zich ne de Jebben,als .
ij j lijk moeilijk, ze bezorgde mij
Mijn zus was in leven vrese gle i o
j wverlast. Ze was aan de aran
ontzettend veel verdriet en over / rank en 142
ij de haar kinderen en toen
altijd wat. Ze verwaarloos un
vadjer werden toegewezen, heeft ze er eben eno;r'ze tzzzf;gjwoon
J ijk ge
r terug te krijgen. Ik ben eer 0!
et 4 j ik vind dat ze ons met mini-
maar ik vind da
heel erg opgelucht dat ze weg is, s med mins
’ j htergelaten. Ik heb wel ve
maal net zo’n rotzooi heeft ac g b e
ij ' de dood van mijn zus. Wel heb 1 :
spijt, maar niet om 2 “ o,
e er 1 m te zien hoe mijn m
de chaos dic er is onistaan en on h ;
der lijdt. Tk kan hier absoluut niet met myn broer over plm;eZ n{i@i
snapt mij gewoon niet. Hif en zijn vrouw hadd‘en medelijde e
mi, 1:; 2us. Nou, dat is wel het allerlagtste wat ik e kon vc(l)ors o
leri Tk zoek voor mijn dingen steun bij mensen dl?iat ver: verri :nd-
: gezi iin vrienden en natuuriye mij
s oezin afstaan, zoals mijn vrie
(i)r? gie sna];pen mij beter en ik kan het van hen ook beter hebben
al; ze mij wat temperen in mijn kwaadheid.
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Veranderende taken en rollen . op hetzelfde moment aan de orde komt, is er wimfgi
de hand, maar meestal lopen deze veranderingen hele

Door een verlies wordt vaak goed zichtbaar hoe de verhoy. al niet parallel. Dit zunzdantolokn b11]< Jlrif;zi(:;t‘g:{;e;eid
dingen binnen een gezin liggen. Het lijkt vaak alsof zich ijving kunnen geven. ~org e eh t meer waargemaakt.
door het verlies de verschillen en overeenkomsten tussen e verwachtingen \ﬁf)rden mlf t;? gen situa%cie waar-
familieleden duidelijker zijn gaan aftekenen. Bijvoorbeeld )it kap leiden tot teleurstellingen, zan

zal een gezinslid dat altijd al de neiging heeft om zich ver- n gezinsleden over hun grenzen gaan.

antwoordelijk te voelen voor het welzijn van anderen, dat

iz ; ip en toewijding, ik voelde me
na een verlies des te meer hebben. Of zal iemand die nogal . ‘::;::ZS k;?g:ﬁ;;?: :i?ozzikl:%;f WZS als ejm ké;ningin zo rijk
teruggetrokken is, na een verlies meestal niet de persoon met al mijn meelevende familieleden. Wij waren zo hecht, het kon
zijn die op de voorgrond treedt. Aan de andere kant doet  pewoon niet meer stuk. Magr, na weken waarin ik nawwelijks één
een verlies soms ook een beroep op kanten van mensen fnoment alleen was geweest, liep het langzaam maar zeker leeg en
die eerder nooit werden aangesproken.

werden we helemaal op onszelf teruggeworpen. De kinderen %ng;;m
hen enieel gein ontkomt aan veranderingen als gevolg weer naar school, alles werd weer een beetje ‘gewoon’. Terwijl alles

.. . . . j rlies met ons
van het overlijden. Gezinnen die daar moeite mee hebben, helemaal veranderd was. Pas toen voelde ik ;}at Zstb 1;6 lee o
neigen ertoe om zich tegen de veranderingen te verzetten. gedaan had. Tk was opeens heel “ue,m Zm; esﬁebbengg n}; an mijn
Gezinsleden houden dan krampachtig vast aan hun oude ; mijn kinderen momenten van pledzwr on r?: imtems et ons 1o,
rollen. Het aannemen van nieuwe rollen confronteert zussen shapte ik gzlzi gzsfor(; nL::J; ;ZZS:; :fl vierden hun veriaarda.

. \ . ; opeens gingen ze & ]
gezm.sh'eden me(’; de tc%r[evoelenf d1'ond het verlies en vaak is er ‘ gen. Tk kon het niet uitstaan en twijfelde soms zelfs aan de oprecht

€ neiging om deze te vermijden. ;

heid van hun medeleven.

Mijn man hing altijd slingers op als een van ons Jarig was. Toen
mijn dochtertje jarig was, het was de eerste verjaardag na zijn over-
lijden, stond ik daar zelf te hannesen met die slingers op de keu-
kentrap. Ik miste hem opeens! Mijn dochter was zielsblij dat op

In gezinnen met flexibele rollen kunnen de noodzakelij'ke
veranderingen gemakkelijker plaatsvinden dap in gezin-
nen met een starre rolverdeling. Vaak is er in die gezinnen

- e ot
haar verjaardag toch de slingers hingen. Het was belangrijk voor ; ook de neiging om 1}11151?5 in s]t)amlidte ho(ileds‘rlléﬂz:ii glof
haar blijkbaar. koesteren van een geldeahseefd eeld van _

het ontkennen van het overlijden. Het is voor d.e verwer
Soms voelen gezinsleden de plicht om bepaalde taken en ; king echter belangrijk dat de realiteit van het verlies tothhet
rollen die de overledene vervulde, over te nemen. Kinderen gezin doordringt, zodat het gedrag van gezinsleden en hun
vangen bijvoorbeeld hun ouders op na het overlijden van _ rollen hierop kunnen worden aangepast.

een broer of zus, of (groot)ouders bemoeien zich intensief
met het gezin van een van hun kinderen waarvan vader of L .
moeder is overleden. Het vervullen van die rollen kan veel Eerder (onverwerkt) verlies in het gezin
voldoening geven en de nabijheid van familieleden biedt
troost in moeilijke tijden. Na verloop van tijd echter, kan er
weer behoefte ontstaan aan ruimte, zowel bij degene die
wordt ondersteund als bij degenen die zorgen. Als dit pre-

Het kan zijn dat een gezin eerder een ingrijpenq verlies
heeft meegemaakt. Dat hoeft niet beslist een verlies door
overlijden te zijn, maar ook een scheiding of het gedwon-
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gen verlaten van een geliefd gezamenlijk huis. Als dit ver.
lies niet goed verwerkt is, kan het zinvol zijn om ook bij de
gevoelens van het oude verlies stil te staan. Gezinsleden

die leren van wat er eerder niet goed is verlopen, kunnen et is nu achttien maanden geleden. Ongeveer een hglf Jjaar na
daar in de verwerking van het recente verlies hun voordeel het overlijden van mijn broer werd mij steeds duidelijker dat we
mee doen. met elkaar helemaal vastliepen. Mijn vader bleef ontroqstl?aar;

_ zodra Roels naam werd genoemd, begon hij te huilen. Dat irriteer-

de me op den duur mateloos, omdat u;e ;O }:oc;it eZns over Z:enj;

i i ili konden praten als iemand die geleefd heeft, die bij ons hee

#elidoding en het taboe binnen families k gehoord.};k had er behoefte aan om herinneringen op te halen. Om
over vroeger te praten; over de vakanties samen, de tijd dat we nog
thuis woonden. Dat gunde ik mijn ouders ook. Maar nee, om Roel
hing een waas van verdriet, taboe, pijn. Terwijl hij ook zoveel po'si-
tiefs heeft gebracht, vond ik. Ik werd gek van dat krampachtige

ies uit elkaar vallen en contacten geminimaliseerd of
5 verbroken worden.

Zelfdoding kan binnen gezinnen buitengewoon veel angst
oproepen. Het komt geregeld voor dat binnen één gezin of
familie meer personen door zeltdoding zijn overleden. Er
kan zoveel angst zijn dat er nog iemand zal overlijden door

. gedoe. ‘
zelfdoding, dat familieleden elkaar extra in de gaten gaan ~ Ik kon het op een gegeven moment niet meer ver%agen. Ik hel;
houden. Zo kan er een krampachtige manier van omgaan een hele tijd geen contact gezocht met’thuzs‘ Ik wilde per se m‘el
ontstaan, waarin mensen zich bekeken voelen (en wor- anderen praten over wat voor goede Jongen Roel was. lD“t vie
den). Het is belangrijk om het onderwerp bespreekbaar te tegen. Toen hij een tijdje dood was, merkte ik wel dat veel mensen
. ' ' STi ‘ die hem gekend hadden hem toch soms ook wel een lastig manne-
maken, ook al roept dit angst op en is het pijnlijk. ‘

tie hadden gevonden. Onbenaderbaar, altijd met zichzelf bezig,
weinig gevoel voor anderen. Ik heb het nooit durven vragen, maar
ik denk dat mijn ouders ook dat soort gevoelens over hem hadden.
Maar ja, voor mijn ouders was het denk ik helemaal onacceptabel
om dat soort dingen te denken, laat staan om ze hardop uit te spre-
ken. Ik wist dat Roel in de jaren voor zijn dood vaak geld van mijn
ouders leende maar nooit iets terugbetaalde. Dat hij kwam en ging
wanneer het hem uitkwam en mijn moeder soms tot wanhoop
dreef met zijn onvoorspelbare capriolen. Toen hij dood was liet ik
al die feiten maar niet tot me doordringen. Zoals mijn ouders vast-
hielden aan die waas van verdriet, hield ik vast aan mijn idee:
leuke vent, die Roel. Daardoor konden we niet met elkaar commu-
niceren. Waar het in feite om ging was en bleef een taboe.

Mijn zoon lijkt op zijn vader, hij heeft dezelfde melancholische
inslag, om het zo maar te zeggen. We hebben dit één keer bespro-
ken, dit was zeer moeilijk voor iedereen, vooral voor mijn zoon.
Het confronteerde hem met zijn kwetsbaarheid, maar ons ook met
onze kwetsbaarheid. We kunnen immers nogmaals een van ons
kwijtraken als we niet oppassen. We hebben afspraken gemaakt
hoe te handelen als we ongerust worden. Mijn zoon is hiermee
akkoord gegaan, dat was wel een voorwaarde. Nu proberen we de
draad op te pakken en het ook weer cen beetje te vergeten.

Het taboe op zelfdoding speelt vaak een grote rol. Het
gevaar bestaat dat het onderwerp zelfdoding wordt verme-
den. Het komt ook voor dat er helemaal niet meer over het
verlies wordt gesproken en hoe langer dat duurt, hoe moei-
lijker het wordt. Met als gevolg dat het verlies ogenschijn-
lijk geen onderdeel meer uitmaakt van het dagelijkse
leven, waardoor het zeer moeilijk of zelfs onmogelijk
wordt om met het verlies bezig te zijn. Dit is een zeer
ongewenste situatie, die er veelal toe leidt dat gezinnen of



OEFENING

Gezinsleden kunnen aandacht besteden aan de punten die in dit
hoofdstuk worden genoemd aan de hand van de onderstaande
vragen. De antwoorden kunnen een aanknopingspunt zijn om
(samen) verder na te denken of te praten over de manier waarop

in jullie gezin met het verlies wordt omgegaan.

Doel

Vergroten van kennis over de manier waarop afzonderlijke leden
van het gezin omgaan met rouw; bevorderen van de communica-
tie over rouw in het gezin; inzicht verwerven in de veranderingen

van rollen en taken die na het verlies zijn ontstaan.

Vragen

Gevoelens zijn terug te brengen tot vier basisgevoelens, namelijk:
blij, boos, bang en bedroefd (of: verdrietig). Deze vier gevoelens
worden ook wel de 4 B's genoemd.

> Probeer te beschrijven hoe jij eruit ziet als je met een van
de vier B's te maken hebt. Dus: hoe doe je als je boos
bent? En hoe als je bang bent? Waaraan kan iemand zien
dat je bedroefd bent? Wat doe je als je je blij voelt?

> Wat heb je nodig als je boos/bang/bedroefd of blij bent?
Wat wil je liever niet?

> Op wie van jullie gezin lijkt jouw manier van rouwen het
meest? Op wie het minst?

> Hoe kijk je tegen die verschillen aan? Zou je er iets aan wil-
len veranderen? Zo ja, wat? Waarom? Wat zou je beslist
niet willen veranderen?

> Van wie in jullie gezin zou je iets kunnen leren over hoe je
bezig kunt zijn met rouw? Wat zou je kunnen leren?

Wat gaat er bij jou goed in de manier waarop je met het
verlies bezig bent? Wie kan iets van jou leren? Is hij/zij het
hiermee eens?

Welke rol(len) had de overledene in het gezin?

Hoe gaan jullie als gezin om met de opengevallen plek?
Worden rollen overgenomen? Door wie? Hoe gaat dat?

Ben je tevreden over de taken en rollen die je tot nu toe
hebt vervuld? Zou je er iets aan willen veranderen?

Is er in jullie gezin sprake van een open of gesloten com-
municatie? Of een combinatie van beide? Over welke din-
gen praten jullie veelal? Gaat het over feiten of over gevoe-
lens? Zou je hieraan iets willen veranderen? Wat?

Waarover praten jullie niet? Wat is de ongeschreven regel
in jullie gezin? Zijn er taboes in jullie gezin?

Wat gaat goed in jullie gezin? Waar ben je tevreden over?

Hoe zou je willen dat je getroost wordt? Op welke momen-
ten heb je hier behoefte aan?

Van wie in jullie gezin zou je steun en troost willen heb-
ben? Weten zij dat? Zijn zij bereid om aan jouw wensen
tegemoet te komen?

> Zijn er eerdere (onverwerkte) verliezen in jullie gezin? Zou
je deze aan de orde willen stellen? Zo ja, ben jij zelf dege-
ne die dat gaat doen of zou je hierbij hulp willen hebben
van anderen (bijvoorbeeld een familielid, een vriend of de
huisarts)?
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Annie (69) is weduwe geworden; zij heeft een groot netwerk van
mensen om zich heen. Na het overlijden van haar man hebben
diverse mensen allerlei klussen van haar overgenomen en ze hou-
den haar regelmatig gezelschap. Hoewel haar vrienden en kennis-
sen veel voor haar doen, voelt Annie zich eenzaam. Ze vindt het
heel vermoeiend om steeds mensen over de vioer te hebben, maar
iedereen bedoelt het zo goed. Daarom durft ze ook niet te zeggen
dat ze eigenlijk wat meer met rust gelaten wil worden. Ze is bang
dat ze daarmee contacten kwijtraakt en dat wil ze niet.

Verder ergert Annie zich wel eens aan de bemoeizucht van met
name de echigenoten van haar vriendinnen. Ze hoeft maar een
simpel praktisch probleempje te noemen of de volgende dag staat er
alweer iemand met zijn gereedschapskist voor de deur om het klus-

je te klaren. Annie vindt het ook wel leuk om zelf haar huiselijke
problemen op te lossen en zou veel liever samen met een kennis een
keer wat gezelligs buiten de deur gaan doen. Een dagje uit, dat lijkt
haar leuk. Maar dat durfi ze niet te vragen, de mensen doen
immers al zoveel voor haar.

De zus van Annie, Trees (71), is ook weduwe, maar heeft naast
Annie weinig vrienden en kennissen. Trees heeft een buurvrouw
die elke eerste dinsdag van de maand een kopje koffie bij haar komt
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etekenden. Mijn moeder zei steevast ,z‘oie‘ts als: kind, p?eker er
maar niet teveel over, want daar kryg je Herman niet mee
_ En mijn buren klapten dicht als ik de dood van Herman
keer viuchtte mijn buurman letterlijk de tuin n

drinken. Ze praten dan kort over het overlijden van Trees’ partner
Jan, nu ruim een joar geleden. Met Trees gaat het goed. Tegen
Annie zegt ze dat ze tevreden is over de mate waarin ze steun
krijgt uit haar omgeving. Ze heeft niet zoveel behoefte aan gezel- nroerde. Eén

schap en ze redt zich verder goed. | soan magien. |
p g ‘%Va internet kwam ik uiteindelijk met andere nabestagnden in

: i ijn eigen
Dit voorbeeld maakt duidelijk dat niet de hoeveelheid ontact. Wildvreemde mensen begrepen mij beter dan mijn eig

steun die wordt geboden bepalend is voor de mate waarin
mensen tevredgn zijn, maar of de geboq'en steun tege- | mensen die rouwen merken dat mensen die aanvan-
moetkomt aan iemands behoefte. Trees krijgt veel minder ik veel steun b oden, na verloop van tijd ongedurig wor-

steun dan Annie, maar Trees is wel tevredener dan Annie. Op een gegeven moment raakt de omgeving eraan toe

Dat komt omdat Trees de steun krijgt waaraan ze behoef- m over te gaan tot de orde van de dag. Nabestaanden
te heeft, terwijl dat in Annies situatie niet het geval is, ken steeds meer op zichzelf aangewezen en dit is voor de
Annie krijgt wel veel steun, maar niet de steun die ze meesten een zware tijd. Het verdriet is nog lang niet voor-
nodig heeft. ‘ bii de moed om de draad van het leven op te pakken ont-

breekt nog en alles is veranderd. Ook in deze tijd zijn

Contact is pas steunend als het tegemoetkomt aan de steun en troost onmisbaar, maar niet altijd vanzelfspre-

behoefte. Om passende steun en troost te organiseren, is
het als nabestaande dus van belang om na te gaan waaraan
behoefte is. Wil je een arm om je heen? Heb je af en toe

_kend:

afleiding nodig? Wil je herinneringen aan de overledene Denkfouten over steun
delen? Heb je behoefte aan informatie over rouwproces- ; .
sen? Of heb je meer aan hulp in de huishouding? Vaak verandert van mensen die rouwen na verloop van tijd

Het is het mooist wanneer mensen precies aanvoelen de vrienden- en kennissenkring. Mensen die tegemoetko-
wat nabestaanden nodig hebben en het dan ook nog pre- men aan de behoefte(n) van nabestaanden wotden veelal
cies op het juiste moment geven. Maar de werkelijkheid is belangrijker, terwijl mensen die dat niet of minder goed
meestal anders. Mensen kunnen aan de buitenkant niet kunnen soms definitief afhaken. Dit is vaak een bron van
meteen zien wat nodig is en het is daarbij de vraag of de ~ verdriet, omdat dit opnieuw een gemis betekent. Er wordt
mensen in het netwerk van de nabestaanden ook in staat wel eens gezegd dat een verlies nooit alleen' komt: behalve
zijn om precies te geven waaraan behoefte is. Soms heb- ' de dierbare die je verliest aan de dood, verlies ]e.vaak con-
ben nabestaanden iets nodig wat mensen in de directe ‘ tacten met vrienden en familieleden. Dat hoeft niet te bete-
omgeving niet kiinnen geven. kenen dat je elkaar nooit meer ziet, maar de vorm en

| inhoud van het contact kunnen wel veranderen, waardoor

Iedereen was aanvankelijk van harte bereid om ons te steunen. De ~ er toch iets verloren gaat.

eerste maanden na Hermans overlijden deden de buren de was en

de tuin. Mijn ouders vingen de kinderen vaak op. Dat was in het Voor veel mensen is het moeilijk om over de dood te pra-

begin echt nodig, want ik was nergens toe in staat. Maar, na een ten en over de gevoelens die daarbij horen. Mensen zijn

paar maanden wilde ik prdten over wat ons was overkomen. Dat . d drieti dt of overstuur raakt
, . y and verdrietig worat o
lukte helemaal niet met de mensen die aanvankelijk zoveel voor vaak bang dat iem &
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rvelend is dat mensen na een zelfdoding met hun

vol tanden staan, is het wel begrijpelijk (.ht mensen
seten wat ze moeten zeggen. Over zelfdoding bestaan

o misverstanden, vooroordelen en onwa}.arheden
rmee nabestaanden vrijwel altijd te maken kn] gen. De
st dat anderen verkeerde dingen zeggen is dan ook
Is gegrond. Mensen begrijpen over het algemeen wei-
g van zelfdoding, zijn er bang voor en kunnen al hele-
1l niet bevatten wat het voor de nabestaa‘nde‘r} betekent.
atuurlijk speelt het taboe op zelfd(?ding 'hlel‘bl] een grote
De yraag wiens schuld het is, dringt zich vaak op; alsof
ensen door een schuldige aan te wijzen, controle over de

tuatie kunnen krijgen.

als hij of zij aan het verlies wordt herinnerd. Dit is een
denkfout. Gevoelens die bij een vetlies horen zijn er altijd,
of er nu wel of niet over gesproken wordt. Omstanders
kunnen merken hoe verdrietig iemand zich voelt als het
verlies ter sprake komt, maar iemand verdrietig of over-
stuur maken die niet al verdrietig of overstuur was, kan
simpelweg niet. Deze denkfout kan echter wel tot gevolg
hebben dat pijnlijke onderwerpen worden vermeden. Veel
nabestaanden geven een negatieve invulling aan die ver-
mijding. Ze denken dat hun verdriet niet belangrijk
genoeg is om over te praten en voelen dit als een afwijzing.
Ook hier kan sprake zijn van een denkfout.

Er zijn allerlei redenen waarom nabestaanden zelf niet over
hun gevoelens willen praten. Ze vinden het bijvoorbeeld
vervelend om in het bijzijn van anderen hun emoties te
laten zien. De vraag is echter hoe ‘erg’ het s als het gebeurt.
Huilen, boosheid en wanhoop zijn normale reacties op een
verlies. Toch hebben veel rouwenden het idee dat het niet

Fr werd volop gespeculeerd over de zelfdoding van.Han. Hij zou
overspannen zijn geweest, er zat altijd al een steekje aan hem los,
hij zou een dubbelleven hebben geleid. Ik was al; moz.a‘der natuur-
lijk vaak de kwaaie pier, ik was de bitch die nu eindelijk eens haar

verdiende loon kreeg.

gepast fs om hun gevoelens fe tonen, en het gevolgisdatze Zelfdoding komt niet zo vaak voor en nabestaanden van
uiteindelijk maar helemaal niets zeggen. Dit is voor  zelfdoding zijn dan ook relatief zeldzaam. Alleen al het feit
omstanders moeiliik, omdat het daardoor lijlt alsof het dat mensen zelden direct bij zelfdoding betrokken raken,
over is. Fen andere reden om het verlies niet ter sprake te maakt dat ze niet weten hoe ze moeten reageren. Na een
brengen, is de angst dat anderen verkeerde dingen zeggen. natuurlijk overlijden is dat maldkelijker, om d ateen fltu.ur-
Ook dan worden pijnlijke onderwerpen vermeden, terwijl lijke dood min of meer in de lijn der verwachtmgfe_n ligt; de
ex vaak juist behoefte bestaat aan passende stewn en troost. Meeste mensen sterven nu eenmaal een natuurlijke dogd.
Rond het bieden en ontvangen van steun en troost ont- Het is dan veel makkelijker om woorden van troost te vin-
staan heel gemaldelijk denkouten; gedachten die niet ~ den, omdat veel mensen uit eigen ervaring de gevoelens
vaar’ zijn én niet helpend. “Gedachtelezen” s het type kennen die volgen op een natuurlijke dood.
denkfout dat veel gemaakt wordt: menen te weten wat een Bij zelfdoding lijkt het alsof er geen woorden van troost
ander denkt of vindt, en je hier vervolgens naar gaan bestaan; er zijn letterlijk geen woorden voor. Nabestaan-

gedragen. den die het zwijgen ervaren alsof het overlijden niet be-
langrijk is, voelen zich vaak diep eenzaam.
Sommige nabestaanden vinden overigens dat er veel te

Steun na zelfdoding | veel nadruk ligt op het gegeven dat de dood het resultaat is
van zelfdoding. Met name kort na het overlijden staat dg
Nabestaanden van zelfdoding ontvangen minder steun en ' doodsoorzaak in het middelpunt van de belangstelling. Dit

troost dan nabestaanden van andere verliezen. Hoewel het
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1 kan op veel manieren vorm krijgen. Hieronder een

geldt voor nabestaanden, maar ook voor de mensen die ren
et complete) opsomming:

eromheen staan. Na verloop van tijd echter, komt he
gemis van de persoon meer op de voorgrond te staan en
neemt de behoefte om over de doodsoorzaak te praten af. | emotionele steun huilen. vertellen, meeleven,
De omgeving is vaak nog vervuld van de zelfdoding, waar- in de vorm van praten, fhuten, ;b zoel((;n‘
door nabestaanden en de mensen waar ze steun van ver- luisteren, foto’s bekijken, het graf be ;

wachten elkaar soms niet meer bereiken.
praktische steun, ; .
bijvoorbeeld de kinderen opvangen, een avond oppa

sen, helpen bij huishoudelij.k we.rk, tui1r10nderh01]1)qf
boodschappen doen, reparaties uitvoeren, helpe(;l '?
vervoer (halen of brengen met de auto), de hon hui -
Ik miste hem als mijn kind, de Jjongen die ik samen met mij “ Jaten, helpen met de verdeling van de spullen, ‘u .
o Soeks e o eoher o voo 2y dood rak- » bij het ontruimen van het huis van de overledene;
ten steeds meer op de achtergrond, waarmee de pijn om hem te '
moeten missen erger werd. 1k begon die mensen die nog zo met het pakelijke of financitle steur.
e o s o bijvoorbeeld helpen met de afwikkeling van de erfe—
ni]s, regelen van verzekeringen en bgnkzaken, afw1§l<-
kelen van zakelijke overeenkomsten, helpen met de
belastingaangifte, financi€le tegenslagen opvangen,
meedenken over financiéle vraagstukken;

Op een gegeven moment merkte ik dat mensen maar hleven specy-
leren over de vraag waarom Hugo het gedaan heeft. Tk begon me
er aan te ergeren en dacht vaak: over Hugo is zoveel meer te ver-
tellen dan alleen de manier waarop hij aan zijn eind is gekomen,

Vormen van steun

Er wordt vaak verondersteld dat steun en troost bieden
enkel en alleen bestaat u1t samen huilen ?f praten over het ‘ ;‘ steun in de vorm van afleiding of ontspanning,

gebeurde. Inderdaad zijn dat belangrijke vormen van ] n sporten, theaterbezoek, naar de film,
steun die door veel mensen positief worden gewaardeerd. zoa's samen Sp ’
Maar niet iedereen kan of wil samen met een ander hui-
len, en lang niet alle nabestaanden hebben hier behoefte
aan. Mensen denken vaak dat emotionele steun belangrij-

wandelen, sauna, een cursus volgen, lid worden van
een club.

ker is en beter helpt dan andere vormen van steun, zoals Steun verdelen over meer mensen

praktische. Dit is een denkfout; de gedachte is niet ‘waar’

en niet helpend. Je zou ook kunnen zeggen dat als er vol- Niet iedereen beschikt over het vermogen om te praten
doende praktische steun wordt geboden, het nabestaanden over moeilijke dingen, maar dat wil niet zeggen dat men-
mogelijk wordt gemaakt om emotionele steun te ontvan- ‘ ‘ sen niet bereid zijn om op een andere manier te steungp(i
gen. Praktische steun is vooral kort na een verlies van ; Wat rouwenden aan steun nodig hebben, kan door de tij
belang. Vaak krijgen mensen pas later behoefte aan emo. heen veranderen. In het begin is er bijvoorl?geld behoe%e
tionele steun; hoewel dat ook weer voor iedereen verschil- aan een luisterend oor, en na verloop van tijd ontstaat de

e behoefte om samen iets leuks ter ontspanning te doen.
Het is dus van belang om na te gaan aan welke vorm(en)




van steun je precies behoefte hebt en om daar vervolge

de mensen bij te zoeken die in die behoefte(n) kunnen e
willen voorzien.

nk misslaat, krijg je niet waaraan je behoefte hel?t.
evolg is dat je boos wordt of t'eleurgesteld 'r.gaktd1'n
eren, Zolang een ander echter niet weet wat jij no .1gt
¢, lun je het hem niet kwalijk nemen dat hij je het nie
fé. Nabestaanden kunnen zelf Vee.l doen om ervoor te
en dat anderen geven wat ze nodig hebben.

In onze vrienden- en kennissenkring heeft iedereen een partner,
Nu mijn vrouw is overleden ben ik de enige alleenstaande. Dat is
vaak ongemakkelijk. Je praat met z'n vieren anders dan met 2’y
drieén. Ik zit nu altijd met twee mannen en één vrouw te praten
en dat praat anders dan vroeger. Ik zou wel weer eens als mannen
onder elkaar willen zijn, dus zonder die vrouw erbij. Ze zijn alle-
maal heel lief voor me, dat is het niet, maar ze zitten toch wel een

klein beetje in de weg. Vrouwen willen altijd maar praten over hoe
het gaat.

d het geven en ontvangen van steun vullen men}slen
ak voor elkaar in, in plaats van dat ze elkaar vertellen hoe
t 7it. Mensen denken bijvoorbeeld: ze 'zullen nu wel even
st willen hebben, we gaan er maar niet naar toe. Het is
seter om dit eerst na te gaan alvorens te be‘palen wat te

en of laten. Dit kan door de vraag te ste?llf?n: Klopt h(;:c dat
jullie nu even rust willen hebben, of zit 1‘k er naast: Df,
ander kan dan vertellen hoe het Werkelijk. zit en athankelijk
daarvan kan besloten worden er al dan niet heen te gaan.
Andersom vullen nabestaanden ook vaak de .ge.dachteri
in van omstanders. Ze denken bijvogrbeeld: dit is tevee
gevraagd, dat kan ik niet vragen. Het is echter bete; om te_
yragen of de ander daadwerkelijk belast wordt met et Ter
zoek. Als de ander aangeeft het geen punt te vinden, kan
cen behoefte eenvoudig vervuld worden.

Vaak blijkt dat één steunend persoon niet genoeg is om in
alle behoeften te voorzien; meestal zijn er meer mensen
nodig. Met de een kun je bijvoorbeeld goed praten en een
ander biedt steun door iets te verzinnen waarmee je even
wordt afgeleid. Het is dus zinvol om meer dan een of twee
mensen te mobiliseren die steun en troost bieden. Dat
geeft niet alleen afwisseling, maar voor degenen die steun
geven is het prettig om te weten dat er meer mensen zijn
waarop nabestaanden een beroep kunnen doen. Zo wordt
het voor omstanders makkelijker om ook eens ‘nee’ te zeg-
gen als het een keer niet schikt en wordt het haalbaar om
het bieden van steun over een lange periode vol te houden.
Bovendien voorkom je hiermee dat je snel met lege han-
den staat; als de een niet kan of niet wil, heb je nog een
ander achter de hand om te vragen iets voor je te doen.

Ik merkte dat ik geneigd ben om in uitersien te denk'en .als het aarlz-
komt op het contact met mijn kinderen. Laatst was zk.m een u;)e; -
end helemaal van slag, ik dacht: ze komen o.ok‘ nooit, ze hebben
gewoon geen tijd voor me. Ik voelde me lf‘t'eel zielig en was Pl:elrong;-
lijkt. Toen heb ik geprobeerd om te kijken of dit een helpende
gedachte was. Nee dus. In een poging om dez‘e om te ?mgenl to; een
helpende gedachte kwam ik tot het idee dat ik eigenlijk hee ti e;:trl;
gesteld was en zin had om mijn kinderen even te spreken. Ik he
2e toen opgebeld en ik voelde me daarna beter.

Steunend gedrag bevorderen

Mensen verwachten vaak dat anderen automatisch weten
of aanvoelen wat anderen prettig vinden en wat niet. Dit is
een vorm van gedachtelezen: de ander weet wel wat ik
nodig heb. Dit is een ‘gevaarlijke’ gedachte die meestal
niet klopt; het is dus een denkfout. Bovendien is het geen
helpende gedachte: immers, als de ander het niet weet en

Actief zijn en communiceren

Om steunend gedrag van anderen te bevorderen, rpoe(’;en
nabestaanden bereid zijn om actief met familie, vrienden




en kennissen om te gaan. Dit is soms lastig; veel mens
komen niet op het idee om een ander actief te benadere

. e . ; er-

Je actief opstellen kan bezwaarlijk zijn, omdat rouwend iemand nodig heeft, verschilt van persoon to: g o

vaak vermoeid zijn en iets organiseren soms gewoon te . De een wil rust terwijl de ander afleiding wens 'll

veel energie kost. nen behoeften van een en dezelfde persoon elkaar
Over het algemeen moeten mensen iets overwinnen

voordat ze op een ander afstappen met een vraag om iets t. Om te weten te komen waar een ander“preCleS be-
voor ze te doen. Ze zijn bijvoorbeeld bang om te klagen of efte aan heeft, is actief zijn en open en eerlijk commu-
om afhankelijk te zijn van anderen. Of ze zijn bang dat ze eren van groot belang. _ .

een ander teveel belasten met hun verzoek om steun, of ze Hieronder volgt een opsomming van gedragingen die

: ren.
vrezen dat de ander ‘nee’ zegt, waardoor ze zich afgewezen suwenden over het algemeen als steunend erva
voelen. Wie actief op zoek gaat naar steun en troost, neemt

een bepaald risico. Soms komen nabestaanden erachter Luisteren

dat mensen in werkelijkheid veel minder bereid zijn om Veel nabestaanden hebben behoefte aan een luisterend
iets te doen dan ze hebben beloofd. Aan de andere kant
geeft het energie als dingen gaan zoals je ze wenst. Het is
dus altijd de moeite waard om het te proberen.

oor, zodat ze steeds weer kunnen vertellen ove?het Vgrlies,
over de overledene, maar vooral ook over dagelijkse dingen
die ze meemaken. Het prettigst is als iemand alleen maar
luistert; dit houdt in dat de luisteraar geen ongev_r'aagde
adviezen geeft, niet oordeelt, niet over een Yergeh}kbg&g
geval begint te vertellen of voorschrijft hoe iemand zic
zou moet voelen of wat hij moet denken.

Naast een actieve houding is het nodig om rechtstreeks en
open te communiceren. Mensen kunnen alléen iets voor
elkaar betekenen, als de een duidelijk maakt waaraan
behoefte bestaat en de ander eerlijk is over wat er aan
steun geboden kan worden. Om helder en effectief te com-
municeren is het van belang om na te gaan of er denkfou-

ten worden gemaakt waardoor je elkaar of jezelf in de weg
zit.

e Aanwezig zijn . o
Het kan prettig zijn als familie en vrienden }l]fell].l'( aanwe-
zig zijn zonder dat er wordt gepraat of er iets bijzonders

gebeurt.

Ik moet eraan wennen om te vragen om wat ik nodig heb. Ik ben
opgevoed met het idee dat het niet gepast is om iets voor Jezelf op te
eisen. Ik heb ontdekt dat ik hier een grote denkfout maak. Ik eis
namelijk niks, maar ik vraag ergens om en de ander kan altijd nee

e Warmte bieden
Warmte kan op allerlei manieren worden geboden.
Bijvoorbeeld door een arm om een schouder te slaan of

i t ze
zeggen. Ik merk dat het steeds makkelijker wordt en het lijkt alsof oogcontact te maken, kunnen anderen laten zien da
mensen hierdoor ook makkelijker iets voor me doen. Ik was gewend ‘ meeleven.
om wat afwachtend te doen, maar ergens liet ik ook wel doorsche-
meren wat ik graag wilde. Ik denk dat dit sommige mensen wel . e Initiatief tonen

o o de zemuen heesgewerk - Vaak stellen nabestaanden het op prijs_als ande“ren crea’iz
| viteit tonen en initiatieven nemen. Dit kan bijvoorbee
doordat ze hen uitnodigen om samen het graf van de over-
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ledene te bezoeken of een kaart te sturen op de dag d t met lotgenoten
overledene jarig was. |
ensen die een verlies verwerken, merken na verloop

e  Informatie geven of navraag doen tijd dat de belangstelling van vrienden en familie

Veel nabestaanden vinden het plezierig als andere menses emt. Dit geldt voor alle nabestaanden van iemand dllf
het initiatief nemen om na te gaan, of wat ze doen als pr srleden is, maar nog meer voor ?aabesjc.aanden1 van zelf-
tig wordt ervaren. Hiermee wordt voorkomen dat iede ng. Nabestaanden van zelfdoding blijken va KeT moetl-
voor elkaar gaat invullen wat prettig is, met het risico er te hebben om met anderen over de gebeurtenlssgn e1
naast te zitten waardoor uiteindelijk niemand tevreden is ten dan andere nabestaanden. Het kan daar<_)m zmvl?f
Verder is het belangrijk dat mensen duidelijk zijn over wat 1 om steun en troost te zoeken bij mensen die hetzelf-

| iedt niet
v wel en niet azn steun lumnen opbrengen. ' e hebben meegemaakt. Contact met lotgengten b1edt1
lleen begrip en steun, maar ook herkenning en erken-

ing van wat je als nabestaande meemaakt.
Aandacht voor de mensen die steun geven

Ik go één keer per jaar naar een t'hemul{ije(?nkomst vuer; iz ;1;6:1;1;
Om te zorgen dat anderen ook op de langere termijn het ' groep voor nabestaanden. Mijn vriend wil ”;‘;ttm:‘;: ::;,, orust als
bieden van steun volhouden, helpt het om ze af en toe te ga wel. Ik zie er vaak dezelfde lgzz‘wht@" elzi'ljb;uer nogj sé;eeds iets
belonen voor hun inspanningen. Dit kan op allerlei manie- _ teiedat die menson ¢1 ‘nuhignli{;ricr:tjggn- We zeggen altijd:
ren, bijvoorbeeld door uit te spreken hoe belangrijk het is vinden wat ze elders mzssrcweer en ze zijn er altijd weer, net als
dat iemand er voor je is. Soms geven nabestaanden T;cou, tot volgend jaar maa
iemand uit dank een cadeautje of ze sturen een kaartje. De w
manier waarop iemand laat weten blij te zijn met iemands
steun maakt in feite niet uit; het gaat erom dat mensen
weten dat hun steun waardevol is. Zo worden ze aange-
moedigd om hun steun voort te zetten; de meeste mensen
vinden het immers prettig om te horen dat hun inspannin-
gen worden gewaardeerd. Ga er niet te gemakkelijk van uit
dat de ander ‘wel snapt dat ik het fijn vind’. Dit kan een
denkfout zijn!

Het is ook belangrijk dat nabestaanden oog houden op
het wel en wee van de ander. Dit is natuurlijk moeilijk als
je helemaal in beslag wordt genomen door je eigen rouw,
maar het is toch goed om te beseffen dat de wereld door-
draait. Dat houdt in dat er een kans is dat anderen ook iets
bijzonders meemaken. Het kan moeilijk zijn om daar aan-
dacht voor op te brengen, maar het wordt vaak erg gewaar-
deerd en kan weer een positieve uitwerking hebben op de
mate waarin je steun kunt terugverwachten.

Lotgenoten zijn meestal vrijwilligers die zelf ook .r.1abe-
staande van zelfdoding zijn. Ze zijn aangesloten bij ;e{l
vereniging of een werkgroep en zijn ‘er\‘rarmgsdeskun 1gté
Lotgenotencontact biedt de gelegenheid om mensend
ontmoeten die hetzelfde hebben meegemaakt, zonder dat
het meteen verplichtingen met zich meebrengt. Het Voorci
deel van lotgenoten is dat ze meestal aan een halfdwo;))r )
genoeg hebben om te begrijpen wat bedoeld wordt. ! a_
kan heel prettig zijn; je hoeft niet steeds van alles. uit te eg
gen. Ook vinden nabestaanden het prettig om zich niet te
hoeven verdedigen over wat ze denken of voelen. Vaakf voe-
len lotgenoten beter dan anderen aan waaraan behoefte 11S
en geven ze ‘vanzelf wat nodig is. Lotgenoten k.l.mnei o? 5
in praktisch opzicht veel aan elkaar hebben, bijvoor ee
door het uitwisselen van tips over hoe een Verzekerﬁlgs-
kwestie opgelost kan worden. Lotgenoten leren van elkaar
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hoe ze met moeilijke situaties om kunnen gaan, bijv
beeld hoe ze andere mensen kunnen vertellen dat hy
dierbare is overleden door zelfdoding, wat ze hun kind

ren wel en niet kunnen vertellen of hoe ze om kunne
gaan met nieuwe relaties.

oefte aan lotgenotencontact kan door de tijd heen
en. Sommige nabestaanden helzben na verloop V;l’l
een behoefte meer, maar er zijn ook mensen (ie
ang contact houden. Sommigen besluiten om te
n ervaring actief te gebruiken om e}ndere lotgeqote{(l e
;en. Het bieden van steun als ewarlr}gsdeslmndlge‘ atn
; bijvoorbeeld tien bijee 1 heilzame manier zijn om met de eigen rouw bezig te

jaar een ontmoetingsdag, waarbij een bepaald thema cen.
traal staat. De activiteiten worden vrijwel altijd begeleid
door ervaringsdeskundigen, soms in samenwerking met
een professionele hulpverlener. Aan lotgenotenbijeen-
komsten zijn nauwelijks kosten verbonden, hooguit wordt

een kleine vergoeding gevraagd voor zaalhuur, koffie en
thee.

. beste manier om erachter te komen of lotgenotepcon-
_steun biedt, is door het uit te proberen. In dlveise
egio’s in Nederland zijn lotgenotengroepep voor nabe-
taanden van zelfdoding. Een ande.re manier is om op
oek te gaan naar lotgenoten via het internet. Adressen e];n
elefoonnummers van lotgenotencontactgroepen en web-

sites staan achterin dit boek.

Het leek mij eigenlijk niks, maar was ook wel nieuwsgierig. Direct
na de eerste keer was ik overtuigd. Het is heerlijk om allemaal

mensen te onimoeten die snappen waar je het over hebt, zelfs als je
niet met ze praat. Wat een verademing!

Lotgenotencontact heeft ook nadelen. Het aanhoren van
het verhaal en het ervaren van het verdriet van anderen
kan belastend zijn, zeker wanneer je zelf nog volop in de
rouw bent. Om die reden is het bij sommige lotgenoten-
groepen de regel dat nabestaanden niet eerder dan een jaar
na de zelfdoding in een groep kunnen meedraaien. Dat
betekent niet dat je binnen dat jaar niet welkom bent; som-
mige lotgenotengroepen organiseren inloopavonden waar
iedereen naar toe kan gaan. Ook hebben ze soms telefoni-

sche spreekuur of bezoeken vrijwilligers nabestaanden
thuis in een een-op-eencontact.

Ik ben na zo’n lotgenotenavond bekaf. De ellende van anderen,
waarbij het nog maar kort geleden is, kan ik nog niet aan. Mensen

mocten alles eerst weer een beetje op orde hebben, anders heb ik er
niks aan.




OEFENING

Doel

In kaart brengen aan welke vorm van steun je behoefte hebt e
nagaan wie je zal vragen die steun te bieden.

Opdracht

1. Ga na waar je precies behoefte aan hebt. Formuleer je

behoeften in concreet gedrag.

2. Vul je bevindingen in een schema zoals op de volgende
bladzijde staat.

3. Ga na aan welke vorm van steun behoefte is (zie hiervoor de
paragrafen ‘vormen van steun’ en ‘steunend gedrag’).

4. Ga na welke mensen uit je omgeving ‘geschikt’ zijn om die
vorm van steun te bieden.

5. Vertaal wat anderen moeten doen (of nalaten) in concreet
gedrag.

6. Ga na of je denkfouten hebt over het geven of ontvangen
van steun en vorm deze om tot helpende gedachten die

‘waar’ zijn.

7. Breng de betreffende mensen op de hoogte van je wensen
en behoeften.

8. Nodig ze uit om te doen wat jij graag wilt wat ze doen.

In schema 4 is een voorbeeld uitgewerkt.

EMA 4

partner.

steunend ge-
drag waaraan
ik behoefte
heb

wie kan dat
geven

Luisteren
Initiatief
nemen

Anja (vriendin)
Mirna (zus)

wat moet hij/zij
doen (vertaald in
concreet gedrag)

. vragen of ikcer-
over wil vertellen.
. zeggen dat ze
het niet vervelend
vinden om ernaar
te luisteren.




Bronnen

Bout, J. van den, Boelen, P.A. & de Keijser, ]. (1998), Behande 7 Hulp bl] rouw

ingsstrategieén bij gecompliceerde rouw ¢ ]
n verliesverwerki
Stafleu Van Loghem, Houten/Diegem. o

het vorige hoofdstuk werd duidelijk hoe belangrijk
eun van anderen is bij het verwerken een verlies.
rienden en familie helpen nabestaanden vaak om proble-
en waar ze tegenaan lopen, op te lossen. Soms liggen
plossingen echter niet zomaar voor het grijpen. Dikwijls
komen nabestaanden zaken tegen die ze (eerst) zelf moe-

Keijser, ]. de (1997), Sociale steu ; ‘
, n en professionel idine b
rouw. Proefschrift Universiteit Utrech tp fessionele begeleiding bij

1k word soms bang en paniekerig als ik nadenk over wat er alle-
maal op mij afkomt. Hij heeft er financieel een enorme puinhoop
van gemaakt, en die blijkt, nu we er eenmaal aan toe zijn om
ernaar te kijken, nog veel groter te zijn dan we dachten. Het bedrijf
is eigenlijk failliet en ik moet waarschijnlijk mijn huis ook uit,
want de zaak wordt verkocht. Ik zit straks zonder inkomen en ik
kom in de bijstand. En dat terwijl ik mijn hele ziel en zaligheid in
dat bedrijf heb zitten. Het is allemaal weg. Zolang ik geen geld
heb, kan ik niks opbowwen. Ik mag al blij zijn als het lukt om een
baan te vinden! En mocht het lukken, dan zal dat niet meevallen.
Tk ben jaren eigen baas geweest, want ik regelde alles. Dacht ik. Nu
blijkt dat ik door mijn eigen vent totaal om de tuin geleid ben. Ik
kan mezelf wel voor mijn kop slaan en ik schaam me voor mezelf!
Waar moet ik in vredesnaam heen. Wie neemt mij nog serieus na
alles wat ik heb meegemaakt?

In dit hoofdstuk staan zelfhulp en professionele hulp cen-
traal. Fr wordt een methode aangereikt waarmee nabe-
staanden via een stappenplan zelf tot een oplossing voor
hun problemen kunnen komen. Zelf problemen oplossen
versterkt het gevoel van eigenwaarde en kan het zelfver-
trouwen vergroten. Bovendien maakt het mensen minder
afhankelijk van de steun en hulp van anderen.

De methode is op vrijwel alle problemen toe te passen
ongeacht de aard of de omvang van het probleem. Het
biedt tevens de mogelijkheid om te oefenen met probleem-
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oplossende vaardigheden. N STAPPEN OM EEN PROBLEEM OP TE LOSSEN

Soms lopen nabestaanden ondanks alles vast in hu; ‘ |
rouw. Het is niet eenvoudig om het onderscheid aan t ,
geven tussen ‘normale’ rouw en rouw die gecompliceer 1. Schrijf het probleem op een vel papier.
verloopt. Nabestaanden die twijfelen of ze het ‘goed doen
hebben behoefte aan houvast om te bepalen of ze deskun ‘
dige hulp nodig hebben. Daarom in dit hoofdstuk ook aan-
dacht voor de vraag wanneer professionele hulp een waar-

» Noteer allerlei aspecten die met het probleem samen-
_hangen, bijvoorbeeld de oorzaken, de gevolgen, de
mogelijkheden, de onmogelijkheden enzovoort.

devolle aanvulling kan zijn op zelfhulp en lotgenotencon- ~ 3. Neem het probleem serieus; erken dat het probleem
tact. ‘ een echt probleem is dat om een oplossing vraagt.

A. Verdeel het probleem in deelprobleme.:n. Zet het
Zelf problemen oplossen grootste probleem bovenaan en het kleinste onder-

aan.,
Na een verlies hangen problemen vaak zeer nauw met

elkaar samen. Ze komen meestal voort uit de noodzakelij-
ke aanpassingen aan de veranderingen die een verlies met
zich meebrengt. Als problemen zich dreigen op te stape-
len, kan het moeilijk zijn om nog te achterhalen wat waar- . oplossin-
door veroorzaakt vs]zord’g. Het lijk% dan alsof de problemen 6. Briingzarrm;Vzlri ezrf,aﬁﬂpr_n;gﬂg‘;eiegzgs heF')c eerste
steeds groter worden en het allemaal nooit meer goed gaat ger ht ’ Zinnige of onuitvoerbare oplossingen bij zit-
komen. Meestal is dit een gedachte die niet klopt én niet gezicht onzinnig

helpend is, en dus gaat het om een denkfout. Natuurlijk
kunnen niet alle moeilijkheden opgelost worden, maar
over het algemeen is er weinig voor nodig om praktische je hebt bedacht.
zaken het hoofd te bieden. Er kan vrijwel altijd voor een
deel van de problemen een oplossing worden bedacht,
waardoor het geheel in elk geval overzichtelijk blijft en
nabc.est‘aanden zich niet druk hoeven te maken als dat niet ‘ 6. Denk goed na en neem de tijd om de beste oplossing
nodig is. ; te kiezen. Maak geen keuzes zolang je nog twijfelt
over de vraag wat de beste oplossing is.

5. Kies het probleem dat je als eerste wilt aanpakken. Dit
kan het probleem zijn dat het zwaarste weegt, maar

dit hoeft niet.

ten.

7. Weeg de voordelen en nadelen van elke oplossing die

8. Ga na of je bepaalde oplossingen kunt l.J.itprc.)beren.
Dit kan in gedachten, maar ook in werkelijkheid.

Hieronder wordt een tienstappenplan uitgelegd. Het plan
stelt nabestaanden in staat om problemen te ontrafelen en 1o. Voer de taken om tot de oplossing te kf)me{’\ uit zoals
op te delen in afzonderlijke deelproblemen. Hierdoor ‘ je van tevoren had bedacht. Ga dit niet uit de weg,
wordt het mogelijk te kiezen wat het eerst moet worden ook al zie je ertegen op.
aangepakt. Stap voor stap leidt het plan nabestaanden tot
een oplossing. Een en ander wordt verduidelijkt met een
voorbeeld.
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i i ktische) problemen het hoofd
Hieronder wordt een probleem beschreven en daarng 1 zijn om allerlei (praktis ) p

het tien-stappenplan uitgewerkt.

‘ i cten die met het probleem samen-
Karin (40) is na de zelfdoding van haar man John achtergebley, o allet.rlel aiii:ld de oorzaken, de gevolgen, de
met de kinderen Jilles (12) en Mariska (10). Het is april en het angen, bijvoor eliikheden enzovoort.
nu bijna een jaar geleden dat John is overleden. Karin is bezig o mogelijkheden, de onmogelij
vakantieplannen te maken. Vorige zomer zijn Karin en de kind ing?

mmings

ren met Johns ouders twee weken op vakantic naar Viieland kom ik zonder John op. de plaats Vellqn biStte ctuur egn
geweest. Na het moeilijke jaar dat Karin achter de rug heeft, wil ze oud ik dat wel vol, dat hele eind alleen achter he

weer alleen met haar kinderen op vakantie. ,

Toen John nog leefde kampeerde het gezin elk Jjaar in Frankrifk
Jarenlang bezochten ze dezelfie camping. Het liefst zou Karin
met de kinderen teruggaan naar de camping waar ze al die jaren
zo veel plezier hadden.

i i ' dat er onderweg iets

-e kinderen achterin? Stel je voor on  fets

I€ gzurt' we krijgen pech, we raken de weg kwijt of de lqnded

n gaar’l zich vervelen. Ik zie het niet zitten om dat hele emd
mijn eentje te rijden. Ik ben bang dat we John ontzetten

) ; i atten of ik in staat zal

Het probleem is dat Karin er tegen opziet om op de camping de zullen missen. Ik kan niet goedegls\;/}; oot ik tegen al die

mensen te ontmoeten die John en zij in de loop der jaren hebben n om de kinderen op te vangen. o 00 En wat moet ik

leren kennen. Karin heeft niet iedereen persoonlijk laten weten dat _mensen zeggen als ze VIagen waar Jo t r' ebeurd is? Hoe

John door zelfdoding is overleden, maar een aantal wel. Karin ., zeggen tegen de mensen die weten wat er g dat Tohn door
vindt het een vervelende gedachte dat er misschien onderling - kom ik er achter of mensen wel of niet weten dat |

. ns
gepraat is over de zelfdoding van John. Maar of dat ook werkelijk zelfdoding is overleden? Hoe zouden de mensen over o te
gebeurd is, weet ze niet zeker. Verder maakt ze zich zorgen over de denken? Tk wil juist proberen om me te ontspannen, Omd
kinderen. Ze wil beslist voorkomen dat de kinderen op de camping genieten. Zou dat wel lukken als ik het hele verhaal steeds

worden geconfronteerd met vervelende reacties van vriendjes en opnieuw moet vertellen? Wil ik dat eigenlijk wel?
vriendinnetjes. Daarnaast speelt het probleem dat ze ertegen opziet P

om dat hele eind naar Frankrijk zelf te rijden. Vroeger reden John \ het probleem serieus; erken dat het probleem
en Karin om de beurt en bij aankomst waren ze dan nog fit genoeg , - Neem het p is dat om een oplossing vraagt.
om de tent op te zetten en zich te installeren. een echt probleem is da

Karin vraagt zich af of ze het allemaal in haar eentic wel aan ; ik
zal kunnen. Again de arf;ejr; kant verlangt ze ernaar omJin een ver- Misschien zie ik het allemgal wel \feel te sombelilg;l iﬁlarl;iet
trouwde omgeving terug te denken aan de tijd dat alles nog ‘nor- wil geen mislukte vakantie. Dat is voor ons e; FH.
maal’ was. Ze ziet wel op tegen de momenten dat ze John zal mis- goed. Tk probeer serieus over het probleem na e e
sen. Ook vraagt ze zich af of ze in staat zal zijn om de kinderen op ; zoveel mogelijk oplossingen te bedenken. Het 1s vo ]
te vangen, als ze hun vader zullen missen. Maar tegelijkertijd denkt namelijk een hele grote stap om zonder John weg te gaan,

ze dat het goed is voor het verwerken van het grote verlies wagr niet alleen in praktisch, maar ook in emotioneel opzicht.
Karin en de kinderen in het afgelopen jaar voor geplaatst zijn.

Verdeel het probleem in deelproblemen. Zet het groot-

* ste probleem bovenaan en het kleinste onderaan.

1. Schrijf het probleem op een vel papier.

i 1pi m met het feit dat John
Ik wil graag mijn vakantie doorbrengen op de camping . . Hoe ga 1? (zlp deisc?;:;]ill:fe;?
waar we altijd naar toe gingen, maar ik weet niet of ik in door zelfdoding
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~a na of je bepaalde oplossingen kunt uitproberen.

b. Ik weet niet of ik in staat ben om de kinderen goed Dit L e en, e otelitiord.

te vangen.
c. Ik ben bang dat we John erg zullen missen en d
daardoor de vakantie niet leuk zal zijn. '
d. Hoe kom ik alleen met twee kinderen en alle kam
peerspullen in Frankrijk?

it voorbeeld is het niet mogelijk een van de oplossin-

in werkelijkheid uit te proberen. Wel kan worden

egaan welke oplossingen in elk ge\fz.al af zullen va}len.

is oplossing D, omdat die nauwelijks voordeel l?ledt.

c oplossing C valt af, omdat de nadelen voor Karin en

Linderen heel zwaar wegen. Dit geldt ook voor oplos-
huisblijven.

n(g)l::?(’):sing B,]E en F blijven dus over. In geda(;hten kan

Carin zich een voorstelling maken, hoe het zou zijn om op

_cen andere camping de vakantie door te brengen en wie ze

eventueel zou kunnen vragen om met haar en de kinderen

_mee te gaan. Als ze zou besluiten om toch naar dezelfde

camping te gaan, kan ze nadenken aan welke mensen ze

5. Kies het probleem dat je als eerste wilt aanpakken. Dit
kan het probleem zijn dat het zwaarste weegt, maar dit
hoeft niet. '

Ik kies voor probleem a: Hoe ga ik op de camping om met .
het gegeven dat John door zelfdoding is overleden. Als ik
dat weet, dan valt er al een hele last van me af. ‘

6. Brainstorm over zoveel mogelijk denkbare oplossin- Tlen Jeooen
gen. Schrijf ze allemaal op. Er mogen ook op het eer- haar probleem voor zou willen ‘eggen.

' inni i i n F ziin voor een deel
ste gezicht onzinnige of onuitvoerbare oplossingen bij De nadelen Van.oplossmg Be j cen dee
zitten gebaseerd op negatieve gedachten. Door na te gaa

gedachten ‘waar” zijn en of ze helpen om te bereiken wat

A We blijven thus. | e wil bereiken, kan Karin zorgen dat de nadelen van

00 ' i r en haar kinderen minder zwaar
B. Tk zoek v6o6r de vakantie contact met de mensen van oplossing B en F voor haa

wie ik weet dat ze van onze situatie op de hoogte zijn. zullen wegen.
Ik leg ze mijn probleem voor en ik plan mijn vakan-
tie in dezelfde periode als hun vakantie. 9
C. Ik hang bij de receptie van de camping een duidelijk
leesbaar papier op, waarin ik zeg dat John door zelf-
doding is overleden en verzoek iedereen om ons niet
lastig te vallen met opmerkingen en vragen.
D. We praten er met niemand over en wachten af tot
mensen er zelf met ons over beginnen.
E. We kiezen een andere vakantiebestemming, een plek

Denk goed na en neem de tijd om de beste oplossing
te kiezen. Maak geen keuzes zolang je nog twijfelt over
de vraag wat de beste oplossing is.

Karin praat met andere mensen over de verschillende op-
Jossingen. Soms weten anderen voordelen en/of nadelen
van een bepaalde oplossing te bedenken waar ze zelf nog
niet aan gedacht had. In de situatisvan Karin is het belang-

waar niemand ons kent. rijk dat ze haar kindergn betrekt bij ‘het besluit. Vi)or'I‘<ari?
F. Tk vraag of één van de bevriende families samen met is het immers belangrijk dat haar kinderen, net als zij zelt,

C i llen genieten.
ons op een andere plek de vakantie wil . van de vakantie zu . .
P P doorbrengen Uiteindelijk heeft Karin ervoor gekozen om de vakantie

met alleen de kinderen door te brengen op een andere

7. Weeg de voordelen en nadelen van elke oplossing die bestemming. Ze vond het nog te moeilijk om op een goede

je hebt bedacht.
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oplossing

voordelen

nadelen

A.
We gaan niet op vakan-
tie.

Ik hoef over mijn pro-
bleem niet meer na te
denken.

- We gaan niet me
terwijl we dat allema
graag willen.
« We komen niet los
dagelijkse beslommerir
»  We ontzeggen ons d
om bezig te zijn met de
king van het verlies op d
nier zoals we dat graag w

< over beginnen.

B.

Ik zoek vé6r de vakan-
tie contact met de
mensen van wie ik weet
dat ze van onze situatie
op de hoogte zijn. Ik
leg ze mijn probleem
voor en ik plan mijn
vakantie in dezelfde
periode als hun vakan-
tie.

« Het geeft me een
veilig gevoel.

« Mensen kunnen me
een steuntje in de rug
geven.

» lk heb er controle
over wat mensen over
mijn situatie weten.

« De eerste stap om
met kennissen van de
camping in contact te
komen is al gezet.

« Ik ben bang dat mense
afwijzen. ;

« Ik ben bang dat:mense
moeilijk vinden om met o
om te gaan, maar dit niet
tegen me zeggen.
« Ik vind het een hele orga
satie en vind het niet pretti
om voor de planning van onz
vakantie afhankelijk te zijn va
anderen,

. kiezen een andere
kantiebestemming,

s kent.

C.

Ik hang bij de receptie
van de camping een
duidelijk leesbaar pa-
pier op, waarin ik zeg
dat John door zelfdo-
ding is overleden en
verzoek iedereen om
ons niet lastig te vallen
met vragen en opmer-
kingen.

ledereen weet hoe het
zit, en niemand valt me
lastig met vragen.

« Ik vind het een vervelend
idee, dat iedereen op de hoog-
te is van de situatie en er het
zijne van denkt, zonder dat ze
er met me over praten.
« Deze oplossing past eigen-
lijk niet bij mijn persoon.

Er wordt misschien achter
onze rug om over john
gepraat.

F.

bevriende families

D.

We praten er met nie-
mand over en wachten
af tot mensen er zelf
met ons over beginnen.

Dit geeft rust.

wil doorbrengen.
« ledereen kan mij op elk
moment aanspreken over de
situatie, ook op momenten dat
mijn hoofd er niet naar staat
en daar heb ik eigenlijk geen
zin in.

n plek waar niemand

lk vraag of een van de

samen met ons op een
andere plek de vakantie

voordelen nadelen

I
A

. Ik loop de kans dat ik veel
te veel bezig zal zijn met de
vraag wat anderen denken en
vinden, terwijl ik me eigenlijk
wil ontspannen en hier juist
niet mee bezig wil zijn.

. Het kan gebeuren dat de
kinderen ook met vragen zul-
len worden geconfronteerd en
dat wil ik ook niet.

. Door af te wachten sluit ik
me voor andere mensen af en

dat wil ik niet.

. We ontnemen ons de gele-
genheid om ons te koestgren
in een vertrouwde omgeving.
We verliezen misschien een
aantal vakantievrienden uit het

« We beginnen met
een schone lei.
. De mooie herinne-
ringen aan de camping
in de Dordogne kunnen
nooit teniet gedaan
worden door negatieve
ervaringen.
. lets totaal nieuws
proberen vind ik uitda-
gend en sterkt mij in
mijn zelfvertrouwen.

00g. .
. We missen de gelegenheid
om over john te praten met
mensen die we goed kennen.

. Juist voor de verwerking van
het verdriet, lijkt het me goed
om terug te gaan naar een plek
waar we goede herinneringen

. Ik vind dat voor die andere
familie een grote belasting; dat
wil ik ze niet aandoen.

I
« Ik kan wat steun van
ze verwachten en we
hebben gezelligheid
aan elkaar.

. Verder gelden voor
deze oplossing ook de
voordelen van oplos-
sing E.




manier om te gaan met de zelfdoding van John in r
tot andere mensen. Vooral de angst en onzekerheid
negatieve ervaringen hun mooie herinneringen :
Frankrijk teniet zullen doen, gaf de doorslag. Ze beda
zich dat bezig zijn met de verwerking van het verlies ni
athankelijk is van de plaats waar je bent. Ook op een and
re plek kunnen Karin en de kinderen stilstaan bij hun ve
driet om John. Hun wens om hun vertrouwde omgeving
koesteren, komt eigenlijk voort uit de wens dat John was
blijven leven, zo ontdekte Karin na verloop van tijd. De
pijn en het verdriet over zijn dood zijn nu eenmaal onver-
mijdelijk en het is op voorhand niet te voorspellen hoe dat
hun vakantie zal beinvloeden. ‘
Natuurlijk zullen mensen zich misschien afvragen
waarom de kinderen zonder vader op vakantie zijn. Als ze
dat willen, kunnen ze zeggen dat hun vader overleden is,
maar als ze daar geen zin in hebben, dan kunnen ze ook
een andere reden noemen, zonder dat ze verplicht zijn om
pijnlijke vragen te moeten beantwoorden. Hetzelfde geldt
voor Karin. Het spreekt haar meer aan om als ‘alleenstaan-
de moeder met kinderen’ over een camping te lopen, dan
als ‘de arme weduwe’. En als ze op een nieuwe camping
mensen ontmoet met wie het klikt en bij wie ze zich veilig

voelt, kan ze altijd besluiten om over de dood van John te
praten.

)pdracht

. Schrijf het probleem op een vel papier.
 Noteer allerlei aspecten die met het probleem samenhain-
gen, bijvoorbeeld de oorzaken, de gevolgen, de mogelijk-
heden, de onmogelijkheden enzovoort.

. Neem het probleem serieus; erken dat het probleem een
echt probleem is dat om een oplossing vraagt.

_Verdeel het probleem in deelproblemen. Zet het grootste
probleem bovenaan en het kleinste onderaan. .
5. Kies het probleem dat je als eerste wilt aanpakken. D!t
kan het probleem zijn dat het zwaarste weegt, maar dit

hoeft niet.

Maak een schema zoals in het voorbeeld en gebruik .het om de
voor- en nadelen van de verschillende oplossingen in kaart te

brengen.

6. Brainstorm over zoveel mogelijk denkbare oplossingen.
Schrijf ze allemaal op. Er mogen ook op he't. eerste gezicht
onzinnige of onuitvoerbare oplossingen bij zitten.

7. Weeg de voordelen en nadelen van elke oplossing die je
hebt bedacht. . '

8. Ga na of je bepaalde oplossingen kupt uu.tproberen. Dit
kan in gedachten, maar ook in werkelijkheid. .

9. Denk goed na en neem de tijd om de beste 'c‘>p|ossmg te
kiezen. Maak geen keuzes zolang je nog twijfelt over de
vraag wat de beste oplossing is. .

1o, Voer de taken om tot de oplossing te komen uit zoals'va‘n
tevoren had bedacht. Ga dit niet uit de weg ook al zie je

ertegen op.

10. Voer de taken om tot de oplossing te komen uit zoals
van tevoren had bedacht. Ga dit niet uit de weg ook al
zie je er tegenop.

Natuurlijk is het allemaal heel spannend voor Karin en de
kinderen. Om te voorkomen dat ze te gemakkelijk op hun
besluit terug zullen komen, heeft Karin alvast een plaats
op een kindervriendelijke camping in Noord-Frankrijk
gereserveerd. Veel dichter bij huis dan het gebied waar ze
altijd heengingen en dus gemakkelijker te bereiken. Karin
heeft de verblijfskosten vooruit betaald; nog een goede
reden om niet op haar besluit terug te komen.
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VOORBEELDSCHEMA

wat is normaal?

ziekte bestaat uit een unieke combinatie van verschijn-

oplossing

voordelen

n. Neem bijvoorbeeld iemand die koorts heeft en ver-
den is, hoofdpijn heeft, en spierpijn in het hele lichaam.

A

nel rijst het vermoeden dat deze persoon door griep is
veld. Als vervolgens blijkt dat hij ruim een week geleden
 jemand op bezoek was die zware griep had, wordt dit.
rmoeden nog eens bevestigd. Op basis van de verschijn-
.elen is het niet moeilijk om die persoon met deze klachten

in de categorie ‘ziek’ of ‘niet ziek’ in te delen.

~ Hoofdpijn en koorts komen ook bij andere ziekten voor,
bijvoorbeeld bij een hersenvliesontsteking. Echter, om
deze diagnose te kunnen bevestigen, moeten ook andere
symptomen aanwezig zijn zoals nekstijfheid, in combina-
tie met de typische lichaamshouding van patiénten met

hersenvliesontsteking. Het diagnostische onderscheid is
van groot belang voor de keuze van de behandeling; griep
gaat namelijk vanzelf over, maar aan een bepaalde vorm
van hersenvliesontsteking ga je dood als je niet wordt be-
handeld.

Dankzij de kennis over griep en hersenvliesontsteking
is bekend op basis van welke symptomen de diagnose
gesteld kan worden en welke behandeling effectief is. Veel
kennis over ziekten, bijvoorbeeld over griep en hersen-
vliesontsteking is door ervaring en onderzoek toegenomen
en is uiteindelijk gemeengoed geworden. Dit heeft tot

gevolg dat deze kennis op grote schaal wordt toegepast.
Dat betekent dat waar je ook in de westerse wereld hersen-
vliesontsteking oploopt, je ervan uit mag gaan dat artsen
de ziekte niet zullen behandelen alsof het een griepje is.

Met rouw ligt dat anders. Eerder beschreven we dat rouw
geen ziekte is, maar dat rouwenden wel Klachten hebben.
Ook al zijn er veel Klachten, dan wil dat nog niet zeggen
dat iemand ziek is. Rouwenden zijn veel moeilijker in te
delen in de categorieén ‘ziek’ of ‘niet ziek’. Dit komt omdat
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van rouw minder duidelijk is wat ‘normaal’ is en wat ‘niet




(meer) normaal’. Bovendien komen sommige rou
ties overeen met de symptomen van ziektes, of ze lijk
veel op. Dit maakt het onderscheid nog ingewikkelde
Hoe belangrijk het onderscheid tussen ‘normaal
‘niet normaal’ is in het kader van rouw, blijkt uit he
dat moeilijkheden met rouwen veelvuldig voorkom
ongeveer een vijfde deel van de mensen heeft op een
andere manier moeite met het verwerken van een verli
Uiteindelijk slaagt het overgrote deel van de mensen eri
hun verlies te verwerken zonder gebruik te maken van pr
tessionele hulp. Desondanks zoeken veel mensen hulp b
lotgenoten, maatschappelijk werkers of vrijwillige rouwbe-
geleiders. Ongeveer vijf procent van de mensen die een
verlies verwerken, heeft professionele hulp nodig. Dat wil
niet zeggen dat deze mensen ook altijd de juiste hulp krij-
gen. Het lijkt nog steeds geaccepteerd te worden dat som-
mige mensen ‘nu eenmaal nooit over een verlies heenko-
men’. Daarom is het noodzakelijk dat wordt afgesproken
wat onder ‘normaal’ en ‘niet normaal’ verstaan wordt. Im-
mers, dan pas kunnen rouwenden op basis van hun klach-
ten en problemen worden ingedeeld in de categorieén
‘ziel’ of ‘niet ziek’.

‘begeleiding na zelfdoding

paragraaf gaat over rouwbegeleiding aan ngbestaan-

van zelfdoding. We beschrijven de doelstellingen en
kwijze in de begeleiding van nabestaanden. N
wver het algemeen weten nabestaanc.len van zelfdoding
einig over de achtergrond van zelfdoding en over debc];)n-
xt waarin het plaatsvindt. Veel nabestaanden hebben
hoefte aan informatie over zelfdoding: hoe \faak komt
1et voor, bij wie, en waarom gebeurt het. Ook willen mgn-
ééﬂ weten of ze het hadden kunnen voorkomep, of ze iets
over het hoofd hebben gezien of dat anderen iets hadden
Junnen doen. Er zijn vragen over het rouwproces na zelf-
 doding: is het normaal wat ik voel, hoe reageren andere
mensen in vergelijkbare omstandigheden, heb ik hulp
_nodig? Tot slot hebben nabestaander‘l yragen over allerlg
risico’s: hoe groot is de kans dat zoiets nog ecn keer in
mijn familie gebeurt, op welke signalen moet ik letten en
wanneer moet ik hulp inschakelen.

i spunten
Ellet’? ?;iltggalilgspunt van rouwbegeleiding aan na.be'staanden
van zelfdoding is dat rouw een gezonde reactie is op een
verlies: de begeleiding is dan ook géén thergple. Het doel
is voorkomen van het ontstaan van gecomplilceerde TOuw.
Omdat de doelen gericht zijn op de preventie van gecom-
pliceerde rouw, wordt de begeleiding bij voorkeur in een
vroeg stadium geboden, dat wil zeggen dat de;e binnen
zes maanden na de zelfdoding zou moeten beganen. De
begeleiding is bedoeld voor iedereen die direct bij de over-
ledene betrokken was. Dit betreft in de eerste plaats fami-
lieleden zoals de partner, ouders, kinderen, broers en zus-
gen van de overledene. Ook uitwonende.kinderen met hun
eventuele partners kunnen in aanmerking kom(::‘n, net zls
partners en kinderen die een duurzame relatie met de
overledene hadden maar die niet met de overledene

samenwoonden.

In het voorbeeld van griep en hersenvliesontsteking blijkt
dat er al lange tijd en op grote schaal overeenstemming is
over de vraag wanneer de diagnose ‘griep’ of ‘hersenvlies-
ontsteking’ gesteld mag worden. Daarnaast is duidelijk
wat er moet gebeuren als bekend is wat iemand precies
mankeert. Bij rouw is het onderzoek hiernaar nog in volle
gang. Rouw wordt nog vaak verward met (psychiatrische)
stoornissen, zoals angst, depressie of posttraumatische
stress.

In dit hoofdstuk wordt de benaming ‘gecompliceerde
rouw’ gebruikt om rouw aan te duiden die ‘niet normaal’
verloopt. Diverse onderzoeksgroepen hebben diagnostische
criteria opgesteld voor gecompliceerde rouw, maar dit heeft
er nog niet toe geleid het op grote schaal als stoornis her-
kend én erkend wordt door professionele hulpverleners.
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Bij voorkeur wordt de begeleidin i

band of familieverband,; }%et stre\iojerig eiie‘cilz? Helzigez1
familieleden samen meedoen, maar soms gwillt:;;
staand.en de begeleidingsgesprekken gescheiden van
re familieleden volgen. Afthankelijk van de reden voo ~a
voorkeur kunnen specifieke doelen worden estelg
vporbeeld doelen die gericht zijn op het behoug of verb
ring van relaties en communicatie tussen familieleden

Doelen van de begeleiding:
op gang brengen en houden van een gezond rou
proces;
het bieden van een referentiekader waarin nabestaan-
den rouwreacties kunnen plaatsen; k
afhankelijk van de behoefte nabestaanden informe- ‘
ren over (onder meer):
— zelfdoding en de context waarin deze plaatsvindt
- normale rouw en gecompliceerde rouw,
— specifieke rouwreacties na zelfdoding
— de relatie tussen zelfdoding en psychiatrische pro-
blemen;
het verschil tussen rouwreacties en depressieve klach-
ten;
bevorde'ren van de communicatie over het verlies,
zowel binnen het gezin of de familie als met omstan-
ders;
(bestaande) hulpbronnen leren gebruiken; leren zelf
problemen op te lossen en keuzes te maken.

Methode

In de vorm van gesprekken worden nabestaanden gesti-
muleerd zich te uiten over het verlies en de gevolgen er-
van. Er wordt uitleg gegeven en informatie zoals in dit
boek opgenomen, wordt doorgesproken. Daarnaast kan de
begeleiding bestaan uit oefening en training. Er bestaat
een methode, beschreven in hoofdstuk 3, Waa.rmee nabe-
staanden kunnen nagaan welke negatieve gedachten aan
gevoelens en/of gedragingen ten grondslag liggen. Via
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orden nabestaanden uitgenodigd om nega-
n te onderzoeken op hun waarheidsgehalte
helpend is. Vervolgens kan
worden.

ingen W
gedachte
mate waarin de gedachte
gegaan of zo'n gedachte veranderd kan

dacht voor de rol van sociale steun bij rouw
worden nabestaanden geinformeerd over mogelijkhe-
den op het gebied van nazorg. Hier ligt de nadruk op hulp
uiten het terrein van de geestelijke gezondheidszorg om

onnodige stigmatisering te voorkomen.

rder is er aan

Ik ben cen gesloten type en kan dingen moeilijk loslaten. Door de
begeleiding heb ik veel meer zicht gekregen op mijn doen en laten,
mijn gevoelens en mijh gedachten. Het heeft me geholpen om mijn
eigen rol in het geheel onder ogen te zien. Ik ben blij dat ik o’
gezegd heb, anders zou ik denk ik veel meer zijn blijven hangen in:
‘Had ik maar dit’ of ‘Had ik maar dat.” Ja, het was echt heel nut-
tig. Maar ook moeilijk hoor. Het valt niet mee om afstand te doen
van de dingen waar je altijd in geloofd hebt. Tenminste, z0 heb ik
Jdat in eerste instantic ervaren. Nu zie ik dat bepaalde gedachten
over mijn dochter beter bij de werkelijkheid passen.

Gecompliceerde rouw: een onderreactie of overreactie

op een verlies

De tijd na de zelfdoding van mijn vriendin is een tijd van grote
hoogten en diepe dalen. Ik kan zomaar van de ene uithundige
emotie in de andere vervallen. ’s Ochtends ben ik nog helemaal
wanhopig, om 's avonds na een goed gesprek met een vriend jube-
lend te zijn over hoe haar dood me dichter bij allerlei andere men-
sen heeft gebracht. De dagen daarop kon ik dan wel eens erg ver-
twijfeld zijn; de vraag waarom ze zelfimoord gepleegd heeft, houdt
me dan minder bezig dan de vraag of ik er wel normaal mee omga.
Wat ik geleerd heb, is dat ‘te veel en ‘te weinig’ begrippen zijn die
op iemand die rouwt eigenlijk niet van toepassing zouden moeten
zijn. Tk weet dat er mensen zijn die helemaal niets van mij begrij-
en. Haar ouders bijvoorbeeld. Die zeggen wel eens dingen als:
“70ek toch hulp, jongen.” Maar zolang ik in contact ben met wat




ik voel, vind ik het goed. Dat ik mezelf soms niet begrijp, |
ik op de koop toe te nemen.

Gecompliceerde rouw is een betrouwbare voorspeller
het ontstaan van lichamelijke en psychische probleme
de lange termijn, waaronder depressie. Voorkémen
gecompliceerde rouw is dus van groot belang. Om na
gaan of er sprake is van gecompliceerde rouw, wordt gel
ken naar de volgende aspecten:

e de tijdsduur van het rouwproces;
e de intensiteit van de rouwreacties;

e  de mate waarin sprake is van voortgang in het verwer-

kingsproces;

e  de mate waarin nabestaanden lijden onder de rouwre-

acties;

e  de aanwezigheid van specifieke complicaties, zoals

extreme schuldgevoelens of lichamelijke klachten.

Het is niet mogelijk om al kort na het overlijden van een
dierbare vast te stellen of er sprake is van gecompliceerde
rouw. Rouwreacties kunnen heftig zijn en over de tijds-
duur kan in een vroeg stadium nog geen uitspraak worden

gedaan. Ook is het voorbarig om vroeg in een rouwproces
een antwoord te geven op de vraag of er vooruitgang te
bespeuren is in de verwerking. Gezonde rouw is een dyna-

misch proces waarin gevoelens, gedachten en gedragingen

elkaar continu beinvloeden en in allerlei opzichten aan
veranderingen onderhevig zijn. Rouwreacties komen en
gaan en veranderen meestal geleidelijk. Mensen merken
vaak pas bij het terugblikken, dat er in vergelijking met de
situatie van een paar maanden daarvoor iets is veranderd
in de manier waarop ze over een gebeurtenis denken en
wat de gevoelens daarbij zijn. Onder invloed van de veran-
deringen die zich in het leven van nabestaanden voltrek-
ken, raken bepaalde gevoelens langzaam maar zeker op de
achtergrond en treden andere juist meer op de voorgrond.
Nabestaanden maken bijvoorbeeld bepaalde keuzes, zoals
verhuizen, die soms opnieuw verliezen tot gevolg hebben
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nodig zijn. —
zijn verstreken voordat kan worden vastgesteld of het ver
vullen van de rouwtaken stagneert.

ook daarop volgen rouwreacties. 7o ontstaat de dyna-
1 het verwerkingsproces.

ot tweede jaar vind ik eigenlijk zwaarc'ler dan het eer’:te. Jt)e ;Z::
te maanden kreeg ik nog veel steun en ik had h‘»et d.ru met 4 o
¢i regeldingen. Ik ben vrij snel verhmsd‘c.)mda.t ik metbmeer l:dgn
huis wilde blijven wonen waar ik mijn ?ne'nd he lgevod as.
Meteen daarna kreeg ik een nieuwe relatie die direct h.fla'e goe wi‘r.L
Maar, dit heeft wel geleid tot een breuk met d‘e. fami ie Zcm n]: jZ '
overleden vriend. Ze vinden het te snel en begrijpen metHoe ld o
hard van stapel kan lopen, althans zo beleven zij dat. Hoew Lk
hierdoor wel eens twijfel aan mijn gevoelens voor mg; lr)ule p
vriend, wil ik deze relatie doorzetten. Tk hfab zoveel ejlllen ¢ be ec;. é
ik wil weer gelukkig zijn. Ik heb het verlies van myn toerﬁn:ad:)it
vriend denk ik voor het grootste deel wel verwerkt. Mac;lr,bbe o
wel pijn als ik me bedenk dat ik geen contact meer kar;. ebben m
zijn familie. Dat voelt als een groot verlies nd een veries.

Over het algemeen geldt dat als er (nog) b(‘e‘wegmgh 1rtl };e:
rouwproces Zit, nabestaanden volop bezig zijn met1 etv "
vullen van de rouwtaken. Een gezond rouwproces kan vs ;
jaren duren; het werken aan rouwtaken blijft nodig om a

door veranderingen in het leven steeds weer aanpassingen

Globaal genomen moet er minimaal een jaar

Als een of meer rouwtaken (zie hoofdstulk 2) onvoldoe‘ndef
vervuld kunnen worden, uit zich dat in een onderreactlg o
ecen overreactie. Bij een onderreactie }'1eb'ber'1 nabestazn er}[
veel klachten, maar deze brengen zij niet 1 verband me
het verlies. Ze zijn bijvoorbeeld wel boos,.maz{; oge;—1
schijnlijk staat dit helemaal los van het verh.es. an feen
overreactie is sprake als nabestaande_n zeer intensie "
zeer langdurig rouwen, terwijl er welnlg'voowlt%a}pgo n
het rouwproces zit. Gevoelen:?‘ van verdriet zijn 1’]dve -
beeld altijd merkbaar aanwezig, ongeacht de situa e
zonder speciale aanleiding. Beide vormen kom.endvooe !
de neiging om de vervulling van rouwtaken uit de weg




gaan. Dit gebeurt als nabestaanden niet in staat zii
het verwerkingsproces door te maken, omdat het te p
en/of te moeilijk is. Nabestaanden blijven de realiteit
het verlies vermijden en gaan daarmee ook de confron
uit de weg met veranderingen en de eigen gevoelens
pijn en verdriet.

Vermijding wordt zichtbaar als nabestaanden hun lev
niet aanpassen aan een leven zonder dat wat verloren is
in (nieuwe) relaties het verlies geen plaats kunnen geven

Het gaat in dit geval om extreme situaties waarin het lijkt
alsof nabestaanden geen bewuste keuze meer maken om
de confrontatie met het verlies uit de weg te gaan. Als
iemand het bijvoorbeeld pijnlijk vindt om aan anderen te
vertellen dat zijn dochter door zelfdoding is overleden, en
dat daarom in bepaalde situaties bewust niet doet, is dat
geen teken van vermijding. Als iemand echter in élke situ-

atie en in gesprek met iédereen doet voorkomen alsof zij
dochter nog leeft, kan dit duiden op het niet kunnen aan-

vaarden van de realiteit van het verlies en het vermijden

van gevoelens die daaruit normaliter voortvloeien.,

Signalen die wijzen op gecompliceerde rouw

In het onderstaande kader staan de symptomen die kun-
nen wijzen op de aanwezigheid van gecompliceerde rouw.
De symptomen zijn verwerkt in een vragenlijst die nabe-
staanden kunnen invullen via internet (www.rouw.nl). De
uitslag wordt direct gegeven. Bij een score waarbij het ver-
moeden bestaat dat sprake is van gecompliceerde rouw,
wordt nabestaanden geadviseerd een gesprek met de huis-
arts aan te gaan over het verlies.

Kenmerken van gecompliceerde rouw zijn:
1 Doelloosheid, of gevoel van nutteloosheid over de toe-

komst.
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‘ Subjectief gevoel van verdoofdheid, onthechting of
_emotieloos reageren.

‘Problemen met het onder ogen zien van het overlij-
den (bijvoorbeeld ongeloof).

Het gevoel dat het leven leeg of zonder betekenis is.

Het gevoel dat een deel van zichzelf samen met de
ander gestorven is.

Het beeld van de wereld is stukgeslagen (bijvoor-
beeld geen gevoel van veiligheid, vertrouwen of con-

trole).

Neemt symptomen of schadelijk gedrag over van de

overledene of gedrag dat met hem/haar verband

houdt.

Excessieve prikkelbaarheid, verbittering of boosheid
in verband met het overlijden.

Rouw of depressie?

Behalve het onderscheid tussen normale en gecomphcem;—1
de rouw, geeft het verschil tussen nqrmﬁle rouw1 2
depressie verwarring. Rouw en depressie 1'1]ken (;/ee eE
elkaar, maar als de verschi]'nsele}rll. 1rllauvvkeung worden v
iin er duidelijke verschillen.

gel\ilgf)rrla’dzgoor nabestalmden van zelfdoding kan het VZE
belang zijn om het onderscheid te makﬁn tussen r;)llcl)\;v "
depressie. Rouwenden hebben r}gmeh]k eerz1 ver ° delf—
kans op depressieve klachten en bij nabestaan en }\1/?) el
doding komt daar nog het risico van een genetlsfcd mkpl y
de vatbaarheid voor depressie bij, zoals in hootds

genoemd.
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Een verschil tussen rouw en depressie is bijvoorbee
aard van boosheid. Boosheid komt zowel bij depressic
bij rouw voor, maar is bij rouw gericht tegen ‘de buiten
reld’: familieleden, de overledene of hulpverleners, Zos
we in hoofdstuk 4 hebben uiteengezet, staat boosheid
rouw vaak in verband met het verzet tegen de realiteit var
het verlies. Bij een depressie echter is de boosheid ‘na

binnen gericht’, dat wil zeggen: tegen de eigen persooﬁ,
wat invloed heeft op het zelfbeeld, dat bij een depressie

vaak negatief is gekleurd

Het onderscheid tussen rouw en depressie is voor nabe-
staanden van zelfdoding misschien nog moeilijker dan
voor nabestaanden van andersoortige verliezen. Dit wordt
bijvoorbeeld zichtbaar in het beeld dat mensen van zich-
zelf hebben. Bij een depressie is het zelfbeeld aangetast;
depressieve mensen beoordelen zichzelf vaak negatief,
geven zichzelf van allerlei dingen de schuld en zijn hierin

moeilijk te corrigeren. Bij rouw is het zelfbeeld intact; al is

dit bij nabestaanden van zelfdoding soms moeilijk te
beoordelen wanneer zij zich erg schuldig voelen over de

zelfdoding. Schuldgevoelens bij rouw zijn echter vaak wel
te corrigeren, bijvoorbeeld door gebruik te maken van de
methode om denkfouten op te sporen en gedachten te ver-
anderen (zie hoofdstuk 3).

Rouwenden zelf, maar ook hulpverleners (her)kennen
het verschil tussen depressie en rouw ook niet altijd.
Rouwenden krijgen dikwijls antidepressiva voorgeschre-
ven, die vervolgens nauwelijks effect hebben omdat er
geen sprake is van een depressie. Een verlies, ongeacht de
aanleiding, geeft echter een verhoogde kans op het ont-
staan van een depressie, en rouwenden kunnen dus wel
degelijk depressief worden.

Het is van belang om het onderscheid tussen rouw en
depressie te kennen; het kan een geruststelling zijn om te
weten dat bepaalde gevoelens toe te schrijven zijn aan
rouw en niet worden veroorzaakt door een depressie.
Daarmee worden de gevoelens niet minder pijnlijk, maar
de betekenis die rouwenden eraan geven is bepalend voor

190

wen. Bij

lens en ge . 2 :
ier\ll;set bijvoorbeeld komt veelvuldig voor bij een depressie,

maar is vaak moeilijk te plaatsen, terwij.l angstgevoeleris
tijdens rouw gemalkelijker zijn te herleiden tot concrete

gebeurtenissen.

. manier waarop ze tegen zichzelf aankijken, voor de
anier waarop ze met de gevoelens rekening houden en
or hun gedrag in bepaalde situaties.

en ander belangrijk aspect is dat gevoelens die bij rouw

oren en die voortkomen uit negatieve g.edachten kunneri
~ worden beinvloed, door de gedachten die aan dat gevoe

ten grondslag ligge ‘ _
dengenige invloed uitoefenen op de manier waarop ze rou

n, bij te stellen. Zo kunnen nabestaan-

cen depressie is het moeilijker om bepaalde
dachten met elkaar in verband te brengen.

Het is van groot belang om een depressie zo snel

mogelijk te herkennen en te (laten) behandelen; hoe egr-
der dit gebeurt, hoe beter. Als mensen eenmaal een de-

, . .
I\Zoor het opnieuw ontwikkelen van een depressie. Daa

ressie hebben gehad, zijn ze namelijk kwetsbaarder

naast is er de kans dat nabestaanden die depress}llef 21]{;
gedachten aan zelfdoding ontwikl.<elen; wat voord e.nzed
én mensen in hun omgeving buitengewoon be rilge:fe_
is en veel angst en onrust teweeg kan brengen. Piei[ ?tnvan
ling van de depressie kan dus niet alleen de kwalite tvan
leven van nabestaanden en familieleden verbetecli?n, raat
Kan uiteindelijk ook nieuwe gevallen van zelfdoding v

komen.

In het schema wordt een overzicht gegeven van Vgilci};il,zi
tussen depressie en normale rouw. A_an de }flan hiertan
kunnen nabestaanden nagaan of er bl.] hen o eben famite
lid mogelijk sprake is van een deprgssw. Als %al es anden
vermoeden dat dit het geval is, dan is het van be acrllgl

door de huisarts of een psychiater te laten beoordelen.
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normale rouw

depressie

gedachten

gericht op de
overledene

gericht Op een negat
interpretatie van d

zelfbeeld onveran-

derd

(veranderd) negatief
zelfbeeld

verwardheid

gevoelens

verlangen/hunkeren
naar de overledene

onrust, opwinding

scheidingsangst

ongerichte angst

boosheid naar buiten
gericht

boosheid naar binnen
gericht

denheid onder mensen die er gebruik van maken is zeer

remming van gedachten |

droefheid, verdriet

somberheid, depressie-
ve gevoelens

corrigeerbare schuld-
gevoelens

schuldgevoelens niet te
corrigeren

schaamte, zelfverwijt

overtuiging van waarde-
loosheid

ongeloof, verdoofd
zijn

gevoelloosheid, geremd-
heid

slaap

slaapproblemen, bij
dezelfde persoon
wisselend van aard

slaapproblemen, slaap
is veranderd vergeleken
met het normale doen

contact
met
anderen

veel steun
zoeken/krijgen

teruggetrokken
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fessionele begeleiding bij rouw

¢ het effect van hulp bij rouw is veel onderzoek gedaan.
ruit blijkt dat mensen die problemen hebben met ver-
sverwerking, of een verhoogde kans daarop, voordeel
_ebben van rouwbegeleiding; er kan mee voork6émen wor-

den dat ze vastlopen.
Rouwbegeleiding voorziet in een behoefte en de tevre-

groot. In Nederland en Belgié zijn verschillende instellin-
gen die rouwbegeleiding verzorgen, zowel voor individuen
als groepen. De begeleiding wordt vaak gegeven door
maatschappelijk werkers die zich hebben gespecialiseerd
in rouwbegeleiding. Zie voor adressen en verwijzingen

achter in dit boek.

Als de rouw ‘vast zit’ en er sprake is van gecompliceerde
rouw, is rouwtherapie aan te raden. Rouwbegeleiding en
rouwtherapie zijn beide gebaseerd op het geven van steun
en voorlichting aan nabestaanden. Rouwtherapie is echter
meer dan rouwbegeleiding gericht op gedragsverandering,
waarbij de rouwtherapeut gebruik maakt van gespeciali-
seerde technieken.

Rouwtherapie is wordt aangeraden als is vastgesteld dat
de problemen hoofdzakelijk zijn toe te schrijven aan ge-
compliceerde rouw. Er is altijd een verwijzing nodig van
cen huisarts of een bedrijfsarts. In Nederland en Belgie
wordt rouwtherapie meestal verzorgd door (gespeciali-
seerde) psychologen. De opgestelde richtlijn gaat uit van
drie interventiemethoden: psycho-educatie, cognitief-the-
rapeutische interventies en exposuretechnieken. In aan-
vulling kunnen diverse interventies worden gebruikt
zoals: schrijffopdrachten en rouw- en afscheidsrituelen.
Psycho-educatie houdt in: het geven van uitleg over psy-
chische reacties waardoor mensen beter begrijpen wat et
aan de hand is. Het principe van de cognitieve therapie is

uitgelegd in hoofdstuk 3.
Exposuretechnieken helpen iemand de confrontatie aan
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te gaan met wat door hem wordt vermeden. Dit ke
voorbeeld gaan om de confrontatie met bepaalde ge
lens, door het bekijken van foto’s of bezoeken van het;‘
De therapeut helpt de cliént door het geleidelijk bloo
len aan deze gevoelens, ondermeer door over deze gev
lens te spreken of de cliént vragen ze op te schrijven.
eindelijk wordt de nabestaande geholpen aan de gevoele
uiting te geven, wat kan opluchten.
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Adressen voor meer informatie

ver zelfdoding is op het internet veel informatie te vin-
den. Onderstaand een aantal adressen van organisaties en
hun internetpagina’s om verder te zoeken naar de infor-
matie waaraan behoefte is.

http:/ /www.verliesverwerken.nl

Site van de Landelijke Stichting Rouwbegeleiding (LSR).
Veel informatie over rouw, rouwbegeleiding en gratis
downloaden van brochures.

Landelijke Stichting Rouwbegeleiding
Postbus 13189

3507 LD Utrecht

030-276 15 0O

http:/ /www.npcf.nl/patientenorg/gids/ organisatie/1r77.htm
Link naar het Landelijk Platform Nabestaanden na Zelf-
doding. Het platform wil bekendheid geven aan de positie
van nabestaanden na zelfdoding en de mogelijkheden voor
contact en hulp verbeteren. Activiteiten zijn onder meer
telefonische en schriftelijke informatieverstrekking, cur-
sussen, lezingen, gespreksgroepen en scholingsactivitei-
ten voor vrijwillige hulpverleners.

Landelijk Platform Nabestaan na Zelfdoding
Kasteel De Essenburgh

Zuiderzeestraatweg 199

3849 AE Hierden

0341-45 18 41
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http://www.rouw.nl
Met deze site komt Uitvaart Internet Diensten (UID
moet aan een toenemende vraag naar informatie
rouw en allerlei aspecten die daar mee te maken heb
Nabestaanden kunnen een test doen en krijgen direc
uitslag over de mate van rouw. Via links is er toegang
een veelheid van informatie over het onderwerp. /

http:/ /www.vook.nl

Link naar de Vereniging van Ouders van een Overleden
Kind (VOOK), een zelthulporganisatie van ouders die

elkaar steunen en informeren na het verlies van een kind.

Vereninging Ouders van een Overleden Kind (VOOK)
Postbus 418

1400 AK Bussum
090-2022723

http: //www.achterderegenboog.nl
Stichting Achter de Regenboog is er voor kinderen en jon-
geren die van dichtbij te maken hebben (gehad) met het
overlijden van een dierbare binnen het gezin.

Stichting Achter de Regenboog
Othellodreef 95

3561 GT Utrecht

030-2368282

http: / /www.in-de-wolken.nl

In de Wolken is gespecialiseerd in informatie en advise-
ring op het terrein van kinderen en jongeren die te maken
hebben met een verlies door de dood. In de Wolken voor-
ziet in de behoefte aan informatie via publicaties, brochu-
res, boeken en een uitgebreide literatuurlijst.
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poorlaan g¢
sor HT Heeze
40-2260450

wevandevenstichting.nl

De Ivonne van de Ven Stichting, opgericht met als doel
onder meer de verbetering van suicidepreventie, bevorde-
ting van wetenschappelijk onderzoek naar suicide en het
verhogen van de kwaliteit van de hulpverlening aan nabe-
staanden. Van deze site kan het Nationaal Actieplan
Suicide Preventie (NASP) worden gedownload.

Ivonne van de Ven Stichting t.a.v. A.N. Holstein
Paramaribostraat 8shs

1058 VH Amsterdam
info@ivonnevandevenstichting.nl

http:/ [verliesdoorsuicide.nl

Informatie over hulpverlening aan rouwende families.

http:/ jwww.cdenhartog.com

Deze site geeft een overzicht van activiteiten voor nabe-
staanden van zelfdoding en biedt de mogelijkheid om met
nabestaanden in contact te komen. Ook kunnen nabe-
staanden hun verhaal kwijt, bijvoorbeeld in de vorm van
een herdenkingspagina.

http:/ /www.werkgroepverder.be

De Werkgroep Verder codrdineert, organiseert en onder-
steunt initiatieven voor en door nabestaanden na zelfdo-
ding in Vlaanderen. De werkgroep heeft als doel te sensi-
biliseren, de opvang van nabestaanden te verbeteren en
het thema ‘rouw na zelfdoding’ bespreekbaar te maken.
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Werkgroep Verder
p/a CGG PassAnt
Beertsestraat 21
1500 Halle

02 361 21 28 (vanuit Nederland 0032 23 61 21 28)
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Jos de Keijser (1958) is Klinisch psycholoog en psychothe-
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Sociale steun en professionele begeleiding bij rouw. Hij werkt
_als manager behandeling en opleider binnen de GGZ-
Friesland en als universitair hoofddocent klinische psycho-
logie aan de faculteit Gedrags- en Maatschappijweten-
schappen van de Rijksuniversiteit Groningen. Hij behan-
delt mensen met gecompliceerde rouw en leidt professio-
nals hierin op.

http: //www.suicidology.org/index.cfim
Engelstalige site van The American Association of
Suicidology (AAS). Veel informatie over suicide en suici-
daal gedrag, preventie van suicide en banners en links
naar overige (wetenschappelijke) informatie.

http: //www.euro.who.int/mentalhealth2005
Cijfers van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) over
de geestelijke gezondheidszorg en suicide.

jos.de keijser@ggzfriesland.nl

Marieke de Groot (1964) heeft een verpleegkundige ach-
tergrond en werkte een aantal jaren op de open opname-
afdeling van de psychiatrische kliniek van het Universitair
Medisch Centrum Groningen. Sinds 2000 werkt zij aan
een promotieonderzoek naar de effectiviteit van kortdu-
rende begeleiding van families van mensen die door suici-
de zijn overleden. Dit onderzoek wordt uitgevoerd op de
afdeling sociale psychiatrie van het Universitair Medisch
Centrum Groningen. Zij begeleidt nabestaande families
en heeft hiervoor een begeleidingsprotocol ontwikkeld.

m.h.de.groot@med.umcg.nl
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