Fragmenten uit het

verleden

Persoanlijke levensgeschiedenissen
van ouderen met dementie

Dementerende ouderen zijn vaak moeilijk te begrijpen. Hun verhaal loopt niet meer.

De auteurs doen in dit artikel verslag van een onderzoek naar de wijze waarop het

levensverhaal van de dementerende oudere kan groeien doordat de zorg- of hulp-

verlener op een andere manier naar de gesprekssituatie kijkt. In hoeverre kunnen

de inbreng van de gesprekspartner, en de aandacht voor non-verbale aspecten en

voor de rol van voorwerpen en gebeurtenissen in de directe context bijdragen aan

het verhaal van de dementerende oudere?

Sandra Schouwstra en Froukje Pitstra

houden.

Onderzoeker: ‘Ja? Houdt u van dieren?’
Mevrouw Jonker: ‘Ja, die praten niet.’
Onderzoeker: ‘Heeft u ook huisdieren gehad?
Zoon: ‘Ze heeft altijd een hond gehad.’
Onderzoeker tegen mevrouw Jonker: ‘O ja, een
hond? Wat voor hond?’

Mevrouw Jonker: ‘Ja, die moesten niet aan me ko-
men! Dan waren ze van WAFF!’ (ze trekt een vuil

ZOON: 'ZE HEEFT ALTLID heel veel van dieren ge-

gezicht).
Zoon: ‘Ze had een herdershond.’
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Dit fragment, waarin mevrouw Jonker, een Alz-
heimerpatiént, in gesprek is met haar zoon Mark
en een van de auteurs, is afkomstig uit een obser-
vatieverslag van ons onderzoek naar levensverha-
len van dementerende ouderen.’ Fragmenten van
het persoonlijke levensverhaal van mevrouw Jon-
ker komen naar voren. Zij presenteert ze echter
niet op een coherente wijze, oftewel: er ontstaat
geen levensverhaal met een begin, midden en
eind, waarin de gebeurtenissen in opeenvolging
worden weergegeven.



Ouderen met dementie zijn vaak niet meer (vol-
ledig) in staat om een dergelijk prototype narra-
tive (Hyvérinen 2012, p. 15) te vertellen. De verha-
len die niet aan dit ideaaltype voldoen, omdat zij
geuit worden door mensen met spraak- en/of ge-
heugenproblemen, worden broken narratives (ge-
broken verhalen) genoemd (Aaltonen, 2010). In de
narratieve psychologie wordt algemeen aangeno-
men dat de sociale situatie waarin een verhaal
verteld wordt bepalend is voor de manier waarop
het verteld wordt (Androutsopoulou, Thanopou-
lou, Economou & Bafiti, 2004; Habermas & Bluck,
2000; McAdams, 2006). Er gelden in elke sociale
context namelijk ongeschreven vertelnormen die
stellen aan welke eisen een normaal verhaal moet
voldoen. Daaruit vloeien tevens luisternormen
voort; is het verhaal de moeite van het beluisteren
waard?

Levensgeschiedenissen
neem je niet alleen met
Je gehoor waar

In een poging om gebroken verhalen van oude-
ren, woonachtig in een verpleeghuis voor langdu-
rige zorg en verkerend in een gevorderd stadium
van dementie, te herstellen hebben wij onder-
zocht in hoeverre hun persoonlijke levensgeschie-
denissen waar te nemen zijn.> In deze onder-
zoeksopzet is ruimte gelaten voor de mogelijkheid
dat levensgeschiedenissen met andere zintuigen
waar te nemen zijn dan met het gehoor alleen.
Dit onderzoek is niet alleen een aanvulling op de
literatuur die zich voornamelijk richt op het proto-
type-verhaal (Jetten et al., 2010; McAdams, 2006;
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O’Shea et al., 2014).3 Het blootleggen van alterna-
tieve vormen van vertellen kan een impuls vor-
men om de luisternormen voor zorgmedewerkers,
familieleden en geestelijk verzorgers op te rekken.
Het doel van dit onderzoek is om onderzoekers,
zorgmedewerkers, familieleden en ook geestelijk
verzorgers in staat te stellen om de oudere met de-
mentie nog beter te begrijpen.

Toehoorders zijn
medevertellers

Voor de dataverzameling zijn vijf ouderen geob-
serveerd tijdens het ontvangen van bezoek van
een familielid en tijdens het ontvangen van zorg
van een zorgmedewerker. Deze ouderen zaten in
het dementiestadium dat door de arts van het ver-
pleeghuis getypeerd werd als het verdwaalde ik of
als het verzonken ik (Mes 2001; 2011). Na de obser-
vaties zijn de familieleden en zorgmedewerkers
geinterviewd. In dit artikel worden vormen van
verhalen die uit observaties naar voren kwamen,
besproken in relatie tot recente literatuur op het
gebied van de narratieve psychologie. Om de ver-
halen en analyses te kunnen verstaan wordt geven
wij eerst een korte schets van het wetenschappelij-
ke veld waarbinnen dit onderzoek valt.

Gebroken verhalen

Wie als geestelijk verzorger in de ouderenzorg
werkt, zal het niet ontgaan zijn dat de narratieve
interventies in de zorgpraktijk een enorme vlucht
hebben genomen. Het grote aantal onderzoeken
dat zich hierop richt binnen de narratieve psycho-
logie (0.a. Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers, & Smit,
2007; Subramaniam, Woods, & Whitaker, 2014),
gaat uit van de gedachte dat het levensverhaal
een mogelijk helende werking heeft op de psyche
(Hyvérinen, 2012; Medved & Brockmeijer, 2010).
Dit idee is deels gefundeerd op de theorie van de
ego integrity (Haber, 2006) van Erik Erikson (1963):
ouderen zouden ter voorbereiding op de naderen-
de dood idealiter tot acceptatie komen van het ei-
gen leven zoals het gelopen is. Het ideaal van het
integreren van levensgeschiedenissen in een proto-
type verhaal wordt bekritiseerd door een aantal on-
derzoekers (0.a. Hydén, 2011; 2013; Ochs & Capps,
2001; Orulv & Hydén, 2006) die alternatieve manie-
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ren van verhalen vertellen aan het licht brengen.
In lijn hiermee pleiten wij ervoor om het onder-
zoek in de narratieve psychologie uit te breiden op
twee, deels overlappende, fronten.

Zo kan er allereerst terrein gewonnen worden met
een relationeel perspectief op verhalen vertellen.
Niet alleen het zelf, waarover verteld wordt, moet
relationeel opgevat worden (Hermans & Gieser,
2011), ook moet er aandacht komen voor de soci-
ale context waarin verhalen verteld worden. Aal-
tonen (2010) spreekt van narrated storyworld. Dat is
een gezamenlijke narratief dat mensen intermen-
taal vormgeven (Aaltonen, 2010, Medved & Brock-
meier, 2010) en dat zij gebruiken als referentieka-
der om acties, situaties en uitingen van anderen
te interpreteren. Op deze manier interpreteren
mensen, bewust of onbewust, op meer of minder
succesvolle wijze, elkaars gedachten. Dat wat ge-
interpreteerd wordt, zijn overigens niet alleen ver-
bale uitingen. Aaltonen (2010) vestigt de aandacht
op andere semiotische kanalen, oftewel manieren
om betekenissen te uiten, zoals non-verbale com-
municatie. Dit is het tweede front waarop het on-
derzoek in de narratieve psychologie terrein kan
winnen. De interpretatie van semiotische kanalen
door middel van de narrated storyworld wordt met
name belangrijk wanneer een van de gespreks-
partners zware spraakbelemmeringen heeft, zoals
mensen met dementie.

Wisselend auteurschap

In het onderzoek kwamen verhalen naar voren
die in co-constructie ontstonden en waarbij de
toehoorders tevens medevertellers waren (Hydén,
2011; Ochs & Capps, 2001; Sools, 2012). Dit gebeur-
de met name wanneer de oudere met dementie
nog kon spreken, zoals in het volgende gesprek:

Mevrouw Kramer: ‘Jij komt hier zeker niet uit de
buurt he?’ (...

Onderzoeker: ‘Dus u komt uit Den Helder? Waar-
om bent u dan hierheen, naar Utrecht geko-
men?’ Mevrouw Kramer: ‘Mijn man had hier een
scheepswerf, -werfje, nou... scheepswerfje, niet zo
groot.” Onderzoeker: ‘0?’

Mevrouw Kramer: ‘Dan kwamen er allemaal sche-
pen..’ (..) Mevrouw Kramer: ‘Ja, en mijn man
moest die boten insmeren met teer.” Onderzoeker:
‘0, dat deed uw man? Dat is wel zwaar werk denk

>



ik...” Mevrouw Kramer: ‘Ja, dat is zwaar werk. Maar
mijn zoon hielp hem ook.’

Voor een deel van de bewoners was het door de
toename van spraak- en geheugenproblemen veel
moeilijker om zelf te vertellen. Het viel op dat zij
hulp kregen bij het vertellen van persoonlijke le-
vensgeschiedenissen. Hydén (2011), die onderzoek
deed naar het vertelproces van echtparen waar-
van een persoon Alzheimer had, nam waar dat
beide partners bijdroegen aan het verhaal, maar
dat een van hen als het ware een narrative scaffold
bood voor de ander door ‘herstelwerkzaamheden’
uit te voeren (Hydén, 2011, p. 346). Een herstel-
werkzaamheid kan zijn, het volgen en uitwerken
van de verhaallijn.

Mijn verhaal en jouw verhaal
vioeien in elkaar over

Een vertelstructuur aan de hand van een narra-
tive scaffold kwam tevens naar voren in het frag-
ment van de observatie van mevrouw Jonker en
bij meneer Martens. Door de toenemende com-
municatie- en geheugenproblemen van meneer
Martens waren slechts flarden van zijn verbale
uitingen verstaanbaar. Toen hij zei ‘Wijj zijn hier
vlakbij Utrecht’, gevolgd door een zin die moei-
lijk te verstaan was, waarin hij iets zei over een
toespraak die gehouden moest worden, interpre-
teerde zijn vrouw dit door te verwijzen naar zijn
achtergrond als onderzoeker aan de Universiteit
Utrecht: ‘Hij was fysicus en heeft ook veel colle-
ges gegeven’. In een dergelijke vertelstructuur
delen meerdere vertellers het auteurschap van
de levensverhalen die naar voren komen (Ochs &
Capps, 2001).

Stilgevallen

Tijdens het onderzoek werden ook bewoners ge-
observeerd die (vrijwel) geheel waren stilgevallen
en bij wie het bieden van een narrative scaffold niet
meer mogelijk was. In deze gevallen hadden de fa-
milieleden en zorgmedewerkers het vertellen van
de persoonlijke levensgeschiedenissen van de be-
woners geheel overgenomen.* Tijdens de obser-
vatie van mevrouw Verhulst, vertelde haar doch-

ter Marleen dat haar moeder hier al heel lang zit
en dat ze twee of drie jaar geleden nog veel be-
ter was. Marleen vertelde dat haar moeder dan
zei: ‘ledereen slaapt hier, niemand praat met me.
Ik ga hier weg.” Maar toen ze op een dag binnen
kwam zei haar moeder ineens tegen haar: ‘Ik ken
jou niet.” Hoewel dit Marleen verdriet deed, dacht
ze: ‘Zij kan er ook niks aan doen!’

In dit voorbeeld geeft Marleen expliciet de stem
van haar moeder weer. Toch blijft dit Marleens in-
terpretatie van een gedeelde levensgeschiedenis
en komt aan bod wat zij noemenswaardig vindt.
Het voorbeeld illustreert dat het geven van bete-
kenis aan het leven een sociaal proces is (Gergen,
2009; Medved & Brockmeier, 2010) waarin ‘mijn
verhaal’ en ‘jouw verhaal’ in elkaar overvloeien
(Randall, 2009). Persoonlijke levensgeschiedenis-
sen zijn dus waar te nemen wanneer de ‘eigenaar’
het zelf vertelt, wanneer hij of zij hulp ontvangt
of wanneer de ander het verhaal vertelt. Maar
sommige persoonlijke levensgeschiedenissen wer-
den op meer impliciete wijze ‘verteld’. Dit type
verhalen, verbaal of non-verbaal, werd niet expli-
ciet verteld aan een publiek, maar kwam naar vo-
ren in de situatie.

Sprekende situaties

Sommige impliciete levensgeschiedenissen wer-
den verbaal geuit. Zo kwam het voor dat bewo-
ners, ten gevolge van hun dementie, dachten dat
zij op een ander moment in hun leven verkeer-
den. Hun uitspraken waren dan in lijn met dit al-
ternatieve tijdsbesef. Er is geen literatuur bekend
waarin uitingen van dementerende ouderen die
voortkomen uit een ander tijdsbesef, als narratie-
ven zijn onderzocht. Uit onderstaand fragment,
van de observatie waarin de onderzoeker zorgme-
dewerker Ilse helpt om mevrouw Jonker te was-
sen, blijkt wat bedoeld wordt met uitingen uit
een ander tijdsbesef:

Als we binnenkomen zegt mevrouw Jonker di-
rect tegen Ilse: ‘Ik heb vannacht mijn moeder ge-
hoord.’ Ilse: ‘O ja? Dat is wel goed toch om je moe-
der te horen?’ Mevrouw Jonker: ‘M’n vader was er
niet.’ Ilse: ‘Nee? Was ie aan het werk?’ Mevrouw
Jonker: ‘Al sla je me dood, ik weet het niet!’ (...
‘Komt m’n man ook?
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Soms zijn uitingen uit een ander tijdsbesef pas te
duiden wanneer een familielid of zorgmedewer-
ker uitleg biedt, oftewel een deel van de narrated
storyworld zichtbaar maakt. Dat was het geval tij-
dens een observatie van meneer Van Aelst en zijn
dochter Claire, die hem een fruithapje gaf:

Bij de eerste hap roept meneer Van Aelst iets. Clai-
re vraagt wat hij zegt, hij herhaalt: ‘Je belazert
mij!” ‘Nee’, zegt ze: ‘het is fruit.’

Door de interviews met Claire en met zorgmede-
werker Ilse werd duidelijk dat meneer Van Aelst
traumatische ervaringen heeft gehad tijdens zijn
leven in Nederlands-Indié. Claire vertelde in het
interview over andere voorbeelden waaruit vol-
gens haar bleek dat angsten uit het verleden een
rol speelden. Zo had meneer Van Aelst de deur
van zijn kamer gebarricadeerd en was hij bang
dat zijn kamer onderstroomde met water.

De oudere met dementie
de stem teruggeven via
gebroken verhalen

Uit het onderzoek kwamen ook via gezichts- en
lichamelijke uitdrukkingen non-verbale vormen
van persoonlijke levensgeschiedenissen naar vo-
ren. Dit werd bijvoorbeeld zichtbaar tijdens de be-
groetingen of herkenning van familieleden. De
familieleden interpreteren hier de semiotische ka-
nalen van de gezichts- en lichamelijke uitdrukkin-
gen van de bewoners aan de hand van de beschik-
bare narrated storyworld.> Mevrouw Verhulst kon
niet meer praten maar leek met haar gezichtsuit-
drukking zeer betrokken te zijn bij andere men-
sen. Zo gaf ze haar dochter nog een kus wanneer
zij haar lippen tuitte. Dochter Claire zag non-ver-
bale persoonlijke levensgeschiedenissen van me-
neer Van Aelst terug in zijn angstige gedrag, dat
voortkwam uit zijn verleden in Nederlands-Indié,
maar ook in zijn algehele overlevingsdrang:

(...) want ik denk ook dat dit, wat ie nou doet, blij-
ven eten dat dat het enige is (...) dat je dan téch
nog wel wilt blijven leven, hij heeft denk ik té veel
momenten in z’'n leven gehad dat ie moest knok-
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ken voor z’n leven... of het nou in het jappenkamp
was, of dat ie zich in het oerwoud moest eh uit-
redden of zo (...)

Tenslotte kwamen er levensgeschiedenissen van
bewoners naar voren doordat familieleden en
zorgmedewerkers inspeelden op de persoonlijke
interesses van bewoners. Een voorbeeld hiervan is
dat de familie van meneer Van Aelst de Tour de
France aanzette op tv tijdens een observatie, om-
dat meneer Van Aelst altijd erg van sport heeft ge-
houden. Het inrichten van de kamer van de bewo-
ner met zijn of haar persoonlijke spullen was ook
een manier van familieleden om op de persoonlij-
ke interesse in te spelen en om uiting te geven aan
persoonlijke levensgeschiedenissen. Het gaf aan-
leiding om te vertellen over diens leven.

Toch kunnen de spullen ook ‘voor zich spreken’
en daardoor iets ‘vertellen’ over iemands leven. Dat
gebeurde bijvoorbeeld tijdens de observatie van
meneer Martens en zorgmedewerker Azfar:

Dan zegt meneer Martens heel duidelijk: ‘Mag er
muziek aan?’ We kijken in zijn kamer rond, maar
er is geen muziekinstallatie. Er hangt wel een vi-
ool, met een foto van meneer Martens die viool
speelt samen met twee kleine meisjes.

Bij de interpretatie van deze situatie, of dit semio-
tische kanaal, vormt zich een verhaal, het begin
van een narrated storyworld. Er is dan ook sprake
van een wederkerige relatie: de interpretatie van
semiotische kanalen, verbaal en non-verbaal, vor-
men een bepaalde narrated storyworld. Andersom
is deze narrated storyworld een referentiekader om
informatie uit semiotische kanalen te interprete-
ren.

Conclusie

Fragmenten van levensverhalen van dementeren-
de ouderen zijn waarneembaar in verhalen die in
co-constructie ontstaan, die geheel door een an-
der zijn overgenomen en in uitingen die de oude-
ren doen vanuit een ander tijdsbesef. Maar er zijn
ook non-verbale levensgeschiedenissen waar te
nemen. Bij de interpretatie van deze verschillende
semiotische kanalen biedt de narrated storyworld
de betekenisvolle context waarmee de verhalen
tot leven komen. Gezien de verschillende vormen



van gebroken verhalen die in dit onderzoek aan
het licht gekomen zijn, pleiten wij voor het oprek-
ken van de vertelnormen. Hierdoor komt er meer
betekenisvolle informatie bloot te liggen over de
oudere met dementie, dan wanneer het levensver-
haal enkel tekstueel of discursief benaderd wordt.
Zorgmedewerkers, familieleden, onderzoekers en
geestelijk verzorgers kunnen de stem van de oude-
re met dementie aan hen teruggeven, door attent
te zijn op deze gebroken verhalen en op zoek te
gaan naar de betekenis ervan.

In ons onderzoek kwam naar voren dat de narra-
ted storyworlds van betrokkenen verschillen. Zorg-
medewerkers putten vaker uit informatie over
medische aspecten van het leven van de bewoner
in het verpleeghuis, terwijl familieleden putten
uit diens leven voor het verpleeghuis. Voor het ver-
lenen van goede zorg is het van belang dat betrok-
kenen narrated storyworlds uitwisselen. Dit vormt
namelijk een rijke bron van informatie wanneer
de bewoner gedrag vertoont dat als problema-
tisch ervaren wordt of steeds minder goed zijn of
haar wil kan duidelijk maken. In de bewustwor-
ding, die hiervoor nodig is bij betrokkenen, ligt
ons inziens een taak voor de geestelijk verzorger.
Daarbij is het van belang om de fluide aard van
de narrated storyworld te erkennen; ze kan telkens
weerlegd en genuanceerd worden, door de fami-
lieleden, de zorgmedewerkers, de geestelijk ver-
zorger, maar ook door de oudere zelf.

Het werken met gebroken verhalen en fragmen-
ten van levensgeschiedenissen is overigens niet
alleen voorbehouden aan geestelijk verzorgers in
de psychogeriatrische zorg. Ook voor de geestelijk
verzorgers werkzaam in andere sectoren kan het
werken vanuit de principes van de narrated story-
world bijdragen tot de kunst van het verstaan en
zichtbaar maken van dat haperende verhaal van
een getraumatiseerde soldaat, de verhalen verteld
door familieleden over een patiént die in coma
ligt, het verhaal dat spreekt uit de persoonlijke
spullen van iemand die op een psychiatrische af-
deling verblijft of de lichaamshouding van een ge-
detineerde wanneer hij over de ring loopt.
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Noten
1 De namen van alle deelnemers aan het onderzoek zijn
gefingeerd.

2 Sandra Schouwstra was de uitvoerend onderzoeker op
locatie en Froukje Pitstra begeleidde het onderzoek.

3 McAdams (1993) is een belangrijke bepleiter van
coherentie in de narratieve psychologie. Hoewel hij
in zijn latere werk (McAdams, 2006) meer ruimte
laat voor de grilligheid van de geleefde ervaring in
levensverhalen, blijft hij van mening dat de verteller
zich dient aan te passen aan hetgeen de culturele
context van hem vraagt. Empirisch onderzoek richt zich
met name op het effect van het coherente verhaal op
(psychologisch) welzijn (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers
& Smit, 2007; Subramaniam, Woods & Whitaker, 2014;
Tromp, 2011; Westerhof, Bohlmeijer, Van Beljouw & Pot,
2010).

4 Het auteurschap van het levensverhaal schuift
gedurende het leven heen en weer op een continuiim
tussen onszelf en naasten (Randall, 2009).

5 Deze bevindingen ondersteunen het pleidooi van Hydén
(2013) om het menselijk lichaam van de verteller(s) te
betrekken in narratief onderzoek.
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