
Tijdschrift voor psychiatrie 23, 1981/7-8

Over crisistheorie, rouw en rolverandering:
Het transitionele proces in de ondersteuningsgroep

door B. P. R. Gersons

Inleiding

Het lijkt er op dat men over de crisistheorie uitgepraat raakt (Agui-
lera e.a. 1974, Baas 1974, Bloom 1965, Istha e.a. 1977, Wiersma
e.a. 1974). De toepassing van de bij deze theorie behorende metho-
de, crisisinterventie, komt weinig overeen met het scala aan hulp-
verleningsmethodieken dat in crisiscentra geboden wordt (Bloems-
ma, 1976). Een onderscheid tussen crisisinterventie en 'korte psy-
chotherapie' is daarbij steeds moeilijker te maken. Crisisinterventie
lijkt een basismethodiek te worden, waarvoor al wel supervisoren
schijnen te bestaan, maar waarvoor nog geen wetenschappelijke
vereniging van beoefenaars is opgericht. De literatuur over de cri-
sistheorie is overvloedig, terwijl de auteurs vooral herhalen wat
daarvoor door anderen al eerder geschreven is. In het licht van
deze 'institutionalisering van een theorie', als men het zo noemen
mag, lijken de nieuwste aanwinsten in de hulpverlening, de onder-
steuningssystemen en de zelfhulpgroepen, een welkome vernieu-
wing. Dat deze nieuwe hulpverleningsvormen juist het resultaat
zijn van een belangrijke voortgang in het denken over crisissituaties
en de hulp daarin, lijkt daarbij minder bekend te zijn.
De doelstelling van dit artikel is om op een compacte wijze een
overzicht te geven van deze ontwikkeling in het denken over crisis en
crisisinterventie. De aandacht zal daarbij vooral gericht worden op
een aantal belangrijke en praktische consequenties die de verdere
ontwikkeling van de theorie nu oplevert voor de hulpverlening en
de preventie. Eerst zal de crisistheorie beschreven worden aan de
hand van de beschikbare literatuur daarover van de drie grondleg-
gers: Lindemann, Caplan en Tyhurst. De studie van deze literatuur
zal ons confronteren met het feit, dat naast het emotionele aspect
van het crisisgebeuren, de aspecten rolverandering en cognitieve
informatie bij een crisis haast vergeten lijken. Dat deze drie aspec-
ten juist samen een in de tijd geïntegreerd gebeuren bepalen, wat
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mensen in een crisis doormaken en welk proces hulpverleners daar-
om dienen te kennen om zinnig te kunnen helpen, zal uiteengezet
worden. De beschrijving van de verdere praktische uitwerking van
dit proces in de vorm van ondersteuningsgroepen voor weduwen en
weduwnaars, voor ouders van kleuters en voor gescheiden mensen
zal ter illustratie dienen van de samenhang tussen de crisistheorie
en de nieuwere hulpverleningsvormen. De crisistheorie, zo zal dan
blijken, biedt veel meer toepassingsmogelijkheden dan datgene wat
men gemeenlijk onder crisisinterventie verstaat. De noodzakelijke
beperking, welke een artikel vraagt, leidt ertoe dat de onderwerpen
stress, rouw en zelfgevoel niet nader gedefinieerd en toegelicht zul-
len worden. Verder zal blijken dat veel Engelse begrippen zich niet
gemakkelijk laten vertalen in even heldere en compacte begrippen
in de Nederlandse taal.

Lindemann en de crisistheorie

In ieder referaat over de crisistheorie wordt het artikel van Linde-
mann uit 1944 over de 'acute rouw' als onbetwistbaar startpunt van
de crisistheorie ten tonele gevoerd. De auteurs die het artikel be-
studeren om te begrijpen waarom het zo klassiek is geworden als
basis voor de crisistheorie, komen verrast tot de conclusie dat het
artikel over rouw gaat en niet over crisis, en dat er eigenlijk een
psychiatrisch syndroom rond het rouwgebeuren beschreven wordt
en de daarbij behorende behandeling. Men kan constateren dat
Lindemann het woord crisis slechts eenmaal in zijn artikel ge-
bruikt. Hij zegt dan, dat de acute smart ('grief'), zoals deze zich in
de rouw voordoet, ook na een 'crisis' kan ontstaan. Het klassieke
artikel moet daarom dan ook in de eerste plaats beoordeeld worden
als een voorbeeldige beschrijving van de rouw — zo men wil van de
'rouw-theorie' — na Freud's 'Trauer und Melancholie' (1917). De
verbinding tussen rouw en crisis in de zin van grotere of kleinere
rampen in ons menselijk bestaan is bij Lindemann zeer goed voor-
stelbaar, wanneer men zich realiseert dat Lindemann bij zoiets per-
soonlijks zeer betrokken is geweest. In het genoemde artikel is
sprake van een brand in de Coconut Grove nachtclub. Uit recent
gepubliceerde aantekeningen van Lindemann's vrouw (na de dood
van haar man) is bekend geworden, dat in deze Coconut Grove
nachtclub de jaarlijkse rugbywedstrijd Harvard—Yale werd gevierd.
In de tijdens dit feest ontstane brand kwamen 491 mensen om en
werden 38 personen ernstig gewond. Een gigantische tragedie moet
dit geweest zijn, die de Harvard professor Lindemann diep getrof-
fen heeft. Vele collega's, studenten en bekenden van hem zijn bij
deze brand omgekomen.
Gezien de latere opmerkingen van Lindemann (Klein, Lindemann
1961, Lindemann e.a. 1952, 1955, 1956, 1965) over zijn artikel uit
1944 is het om de volgende redenen zo belangrijk geworden voor
de crisistheorie:
1. Ondanks het hanteren van de begrippen 'syndroom' en 'patho-
logisch' wordt de rouw in al zijn uitingen beschreven als iets nor-
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maals. Ook een aantal 'symptomen' wijzen juist in feite op het nor-
male beleven van de rouw.
2. De rouw wordt beschreven als een in de tijd beperkt proces (4-6
weken*) waarbij de nadruk gelegd wordt op het relatieve en tijde-
lijke karakter van de 'symptomen', die in het verloop van het proces
kunnen worden waargenomen.
3. Gedurende dit in de tijd beperkte proces moet 'werk'" verricht
worden, 'rouw-werk'. Hiermee worden de heftige emoties bedoeld,
het emotionele 'werk', dat iemand moet verrichten, althans nauwe-
lijks kan vermijden en daardoor ondergaat, nadat een naaste van
die persoon is overleden. Op analoge wijze moet iemand ook in of
na een crisis 'werk' verrichten.
In de latere publikaties, waaruit deze drie punten voortkomen,
blijkt dat Lindemann de door hem bij rouwenden verrichte waar-
nemingen doortrekt naar wat in de crisissituatie kan worden waar-
genomen. Een crisis is een normaal gebeuren. De duur ervan is be-
perkt. De persoon moet emotioneel werk verzetten om uit de crisis
te geraken. Crisisinterventie noemt Lindemann dan nog 'preventie-
ve interventie' waarmee hij aangaf dat de interventie mede bedoeld
was om het optreden van psychiatrische stoornissen te voorkomen.
Een andere, belangrijke uitbreiding van de voorstelling van een cri-
sis bij Lindemann, is het ontkoppelen van het crisisgebeuren van
het individu — de patiënt — en deze persoon in crisis nu te plaatsen
in zijn sociale context; de 'crisis in socialinteraction', zoals Linde-
mann het noemde. De betekenis van gebeurtenissen als een verhui-
zing, het verkrijgen van een andere plaats in het sociale systeem,
het aangaan van tijdelijk contact met nieuwe personen, maar voor-
al ook de hiermee gepaard gaande drastische rolveranderingen
worden nu in de theorie betrokken. Het individu kan niet meer los
gezien worden van zijn sociale 'micro-wereld' (social orbit', Lin-
demann) waarin hij door huwelijk, werk, familie, vriendschap en
adres is ingebed. Aan een crisis neemt de gehele 'microwereld' in
meer of mindere mate deel. Mogelijke crisis veroorzakende gebeur-
tenissen in deze microwereld zijn nu ook: geboorte, huwelijk, voor
het eerst naar school gaan, een nieuwe baan beginnen, het vertrek
van kinderen uit het ouderlijk huis. Deze stress veroorzakende ge-
beurtenissen doen een beroep op de adaptieve mogelijkheden van
het individu en van degenen in diens omgeving. De einduitkomst
uit zo'n crisis-proces houdt altijd een nieuw evenwicht in. Dit kan
beter of slechter zijn dan de situatie voor de crisis. De persoonlijk-
heid, ervaringen met vroegere crisissituaties en factoren vanuit de
micro-wereld, zoals emotionele en daadwerkelijke steun en hulp
bepalen de uitkomst. Factoren vanuit de micro-wereld, de directe
omgeving dus, worden door Lindemann later nader uiteengezet aan
de hand van het model van de 'sociale homeostasis'.
Hiermee poogt hij weer te geven, dat in groepen en buurten in prin-
cipe op dezelfde wijze in vergelijking met het individu, maar op een

* In de huidige opvattingen duurt de rouwperiode één tot drie jaar.
** Het woord 'werk' is ontleend aan Freud, die over 'trauerarbeit' sprak.
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andere schaal deze homeostatische processen in gang gezet door
veranderingen zich afspelen, waardoor nieuwe evenwichten binnen
deze micro-wereld bereikt worden.
Het artikel dat Lindemann samen met Klein heeft geschreven, geeft
het meest duidelijk weer wat Lindemann met crisis en crisisinter-
ventie bedoelde. Klein en Lindemann betogen in dit artikel dat
naast het aspect van de emotionele verwerking tijdens een crisis,
leerervaringen in de crisissituatie zelf en rolveranderingen in even
belangrijke mate tijdens het crisisproces aan de orde zijn. Met leer-
ervaringen wordt bedoeld: de nu verworven kennis over probleem-
situaties, zoals deze zich tijdens de crisis hebben voorgedaan, als
ook over de manier waarop de problemen opgelost moesten wor-
den. Deze feitelijke kennis, voortkomend uit de ervaringen en wel-
ke onmisbaar is voor het zogenoemde probleemoplossenende ge-
drag wordt het cognitieve deel van het 'crisisproces' genoemd. Met
rolveranderingen, ook wel roltransities genoemd, worden de veran-
deringen aangeduid in het verwachtingspatroon ten aanzien van
iemands rol door die persoon zelf en door diens omgeving, wan-
neer er bijvoorbeeld veranderingen optreden in de sociale status
van die persoon, zoals bij trouwen, veranderingen in de positie op
het werk en dergelijke het geval is. Juist deze rol-transities kunnen
op een subtiele wijze bijdragen aan het ontstaan van crisissituaties.
Op grond van deze inzichten komen Klein en Lindemann tot het
volgende draaiboek voor crisisinterventie:
1. Men dient na te gaan wie zich in de 'micro-wereld' in crisis be-
vinden, hoe de crisissituatie in elkaar zit, en welke gebeurtenis(sen)
er de aanleiding toe gevormd heeft (hebben). Deze gegevens in hun
onderlinge samenhang duiden zij aan met de term 'predicament';
dat wil zeggen hachelijke toestand. In de beoordeling van deze
'hachelijke toestand' bevelen zij aan eerder opgedane ervaringen
met crisissituaties in deze 'social orbit' te betrekken.
2. Als men het voorgaande weet, komt nu aan de orde de soort in-
terventie. Daarmee wordt door hen zowel bedoeld realiteitstoetsing
bij de in crisis verkerende personen, het betrekken van de sociale
situatie in de probleemoplossing, als ook de keuze om te interve-
niëren in de buurt.
3. Het grondprincipe van hun interventiemethodiek komt vooral
naar voren in wat zij noemen: 'altering the balance of forces', het
veranderen van het 'krachtenspel' om binnen enkele dagen een re-
delijk gezond krachten-evenwicht binnen de micro-wereld te her-
stellen. Hun methode is vooral gericht op de 'balansverschuiving'
in de interacties tussen de personen in de crisissituatie:
—'repeopling the social space"; hetgeen zoveel betekent als het be-
eindigen van relaties met sommige personen en het aangaan van
contacten met soms nieuwe mensen;
—het verschuiven van rolrelaties binnen de 'social orbit'; hiermee
wordt niet zozeer bedoeld het aanknopen van nieuwe relaties, waar
rolveranderingen het gevolg van kunnen zijn, maar vooral de ver-
anderingen ook binnen bestaande relaties in de zin van nieuwe af-
spraken over wederzijdse posities, taken, het bespreken en even-
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tueel herwaarderen of verwerpen van normen en waarden waar-
door nieuwe verwachtingen jegens elkaar kunnen en zullen ont-
staan;
— nieuwe wegen creëren, langs welke aan wederzijdse behoeften
(zoals gezelligheid, aandacht, steun en liefde) tegemoet gekomen
kan worden binnen de directe omgeving van de 'micro-wereld'. Dit
alles leidt ertoe dat men het 'predicament', de 'hachelijke' toe-
stand, nu gaat herformuleren; de oorspronkelijke toestand is nu op
overzichtelijke wijze veranderbaar in de richting van een nieuwe
gewenste situatie.
4. Op grond van het voorgaande kan nu een oplossing tot stand ge-
bracht worden, waarmee de crisis wordt afgesloten, en (typerend
voor Lindemann) men tevens kan anticiperen op mogelijke nieuwe
crisissituaties.
Dit ingenieuze, maar uiteraard compacte draaiboek combineert op
treffende wijze de emotionele, cognitieve en rolveranderings-aspec-
ten, die volgens onze huidige opvattingen juist dooreengestrengeld
het crisisproces vormen. Behalve op anticipatie op volgende crisis-
situaties wordt ook door deze auteurs reeds in dit artikel gewezen
op de noodzaak van consultatie (Gersons, 1977) ten behoeve van
de 'social orbit'. Klein en Lindemann beschrijven in dit artikel tot
slot een op de principes van de hierboven beschreven crisisinter-
ventie berustende 'ondersteuningsgroep'. Deze 'zelfhulpgroep',
door hen 'group for preventive counseling' en 'crisis-group' ge-
noemd, heeft in het artikel als thema de grote verandering, die
'scholieren-thuis' doormaken op hun weg naar 'verpleegkundigen-
in-opleiding' (uit huis). Hierin komen de emotionele aspecten, de
cognitieve informatie en de rolveranderingen ter sprake.

Caplan en de crisistheorie

Caplan en Lindemann hebben vanaf het begin van de vijftiger jaren
tot 1974 nauw samengewerkt. Aanvankelijk vond deze samenwer-
king vooral plaats in het 'buurt-psychiatrische centrum' het Welles-
ley-project in Boston, later meer vanuit hun posities van collega-
hoogleraren aan Harvard en vanuit hun intensieve vriendschap.
Caplan heeft echter aanzienlijk meer geschreven dan Lindemann en
daarmee meer het gezicht van de crisistheorie bepaald. Hoofdpun-
ten uit de geschriften van Caplan zijn: (Caplan 1959, 1961, 1964):
de tijdelijkheid van een crisissituatie ('a transitional period'), de
mogelijkheden tot groei of tot een slechtere uitkomst in en na een
crisis, en het beroep dat gedaan wordt in 'a state of crisis' op de pro-
bleemoplossende vermogens van de persoon in crisis. Aanvankelijk
duidt Caplan hiermee het vermogen van iemand aan om het emo-
tionele 'werk' ('grief-work', 'worry-work') in een crisissituatie te
verrichten. Het crisis-proces wordt door Caplan vooral getypeerd
als een psychologisch proces. Hij refereert hierbij aan het werk van
Janis (1969), die studie heeft verricht naar het effect van emotio-
nele voorbereiding op operaties. Deze 'emotional inoculation' (een
term van Janis), dus het complex van anticiperende emoties, is van
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wezenlijk belang voor een goed doorkomen en zelfs slagen van de
operatie. De emotionele voorbereiding maakt het ook beter moge-
lijk om informatie te ontvangen en te verwerken over het waarom
van de operatie, de wijze waarop deze uitgevoerd zal worden en de
gevolgen die ze zal hebben. Men kan zich dus ook feitelijk beter
voorbereiden op de tijd van de operatie. Dit cognitieve proces (in-
formatie ontvangen en verwerken met het oog op de nabije toe-
komst) blijkt dus beter plaats te vinden wanneer ook de emotionele
kant daarin betrokken wordt. Caplan voegt dit alles samen onder
de term 'probleemoplossende vermogens', die natuurlijk in alle
stress-situaties aan de orde zijn. Naast het belang van het emotio-
nele aspect in een crisissituatie spreekt Caplan (Parad, Caplan,
1965) ook over het belang van iemands 1) ideeën, waarden, nor-
men, geloof, 2) de rollen, die iemand heeft en over 3) de wijze van
communicatie tijdens de crisisoplossing. Toch wordt het in Cap-
lan's geschriften niet duidelijk op welke wijze deze aspecten de pro-
bleemoplossende vermogens van iemand bepalen. Caplan heeft het
plan (gehad) dit alles in een nieuw boek uiteen te zetten naar hij mij
meedeelde. Vergeleken met Lindemann valt op dat Caplan veel
meer een op het individu gerichte benadering laat zien. De micro-
wereld is in Caplan's benadering wel aanwezig, maar vooral als
omgeving van het individu. Meer nog dan bij Lindemann treedt bij
Caplan een homeostatisch energiemodel bij zijn benadering van het
crisis-gebeuren op de voorgrond. Caplan ontleende dit aan Men-
ninger, die in zijn draaglast-draagkrachtmodel voor het ontstaan
van psychiatrische stoornissen de nadruk legt op het bereiken van
evenwichtssituaties door te pogen de draaglast te verminderen en
de draagkracht te vergroten. Caplan onderscheidt in die zin dar
ook stadia van verschillende belasting bij een persoon in crisis. Bi
zwaardere belasting wordt de emotionele 'druk' volgens Caplan
steeds groter tot zelfs de cognitieve vermogens, zoals bij een psy
chotische decompensatie het geval is, het 'begeven'. Deze benade
ring is vooral bepaald bij Caplan door de wens preventief te kunnen
optreden — decompensaties voorkomen — zoals hij dit in algemene
zin beschreven heeft in zijn 'Principles of Preventive Psychiatry' .

In Caplan's benadering raakt de betekenis van de micro-wereld ten
aanzien van de aspecten 'rol' en 'informatie' in het crisis-gebeuren
op de achtergrond. In de laatste jaren komt dit met de beschrijving
van de ondersteuningsgroepen en systemen bij Caplan weer terug.

Tyhurst en de crisistheorie

De derde auteur, Tyhurst, wiens naam eveneens onverbrekelijk met
de crisistheorie verbonden is geraakt, trad minder op de voorgrond
in vergelijking met Lindemann en Caplan. Hiervoor zijn meerdere
oorzaken aan te wijzen. Zijn belangrijkste uiteenzetting over de cri-
sistheorie is voornamelijk beperkt gebleven tot de tekst van een niet
eenvoudig te achterhalen lezing (1957) met de titel: 'The role of
transition states — including disasters — in mental illness'. Het woord
crisis komt in de lezing zelf niet voor, terwijl bovendien de gehele
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terminologie ('impact', 'recoil') en de wijze van beschrijving nieuw
en ongewoon is. Dit heeft tot gevolg gehad, dat er niet vanzelfspre-
kend een aansluiting ontstaan is met de eerder genoemde literatuur
van Lindemann en Caplan. Hoe belangrijk dit werk van Tyhurst
nu in feite geworden is, komt onder andere naar voren in de ver-
schillende titels van de standaardwerken over crisisinterventie door
Parad uitgebracht: 1965, 'Crisis intervention' en 1976, 'Emergency
and disaster management'. Tyhurst was geïnteresseerd in 'the state
of change' tijdens rampen, maar ook in andere 'transition states',
zoals verhuizing en pensionering. Hoewel hij benadrukte dat bij
deze situaties het proces niet identiek verloopt, kwam hij wel tot
een stramien van verandering op grond van een aantal scherp ver-
richte hoogst belangrijke observaties. De periode van de 'transition
state' deelt hij in drie fasen in, die ieder bepaald worden door de
wijze waarop de stress van invloed is of nawerkt. Deze fasen zijn:
1. 'Impact', soms stoot- of schokfase genoemd, welke gedefinieerd
wordt als de periode, die aanvangt bij het begin van de stress totdat
deze ophoudt. Kan iemand zich niet aan de stress onttrekken, dan
kan de 'impact'-fase eindigen met de dood. Deze periode duurt vol-
gens Tyhurst 3 tot 5 minuten (bijvoorbeeld bij een bootbrand) of
1 uur (bijvoorbeeld bij een vloed).*
2. 'Recoil', terugstoot- of terugs.lagfase genoemd. De stress is nu
opgehouden, doordat een ramp ten einde is gekomen, of doordat de
persoon de situatie ontvlucht of vermeden heeft door een actie of
behandeling met of zonder hulp vanuit diens omgeving. Overigens
kan er een trapsgewijs verloop bestaan van impact 	 recoil —> im-
pact	 recoil (bijvoorbeeld brand	 verbranding -- operatie —*
verpleegd worden).
3. 'Post-traumatic period', post-traumatische fase. Dit is de fase
waarin de voorbije situatie, die aanleiding gaf tot de stress nu tot
het volle bewustzijn van iemand doordringt (bijvoorbeeld huis ver-
loren, geen geld meer, partner overleden). De fase kan in principe
tijdens het gehele verdere leven van iemand voortduren (zoals bij
de rouw volgens Tyhurst) of een beperkte tijd in beslag nemen, die
besteed wordt aan rehabilitatie en wederopbouw.
De benaming van de fasen heeft betrekking op de invloed van stress
in deze perioden. Daarnaast heeft Tyhurst scherp waargenomen,
dat bij de mensen die onder invloed van de stress staan, hun aan-
dacht geheel wordt opgeëist door het stressveroorzakende gebeuren
of de nawerking daarvan. Een aspect van deze aandacht is de ge-
richtheid ervan in de tijd: of deze de nabije toekomst betreft, dan
wel het zo juist gepasseerde verleden. Dit fenomeen wordt nader
aangeduid met richting en lengte van het tijdsperspectief, zoals dit
perspectief in de aandacht van iemand in een dergelijke toestand op
ons overkomt. Hiermee bedoelt Tyhurst dus niet hoe iemand het
tempo van de tijd beleeft, zoals in een depressie, maar op welke
tijdsgedeeltes zijn cognities en emoties gericht zijn.

• In het artikel is het niet duidelijk hoe Tyhurst aan zulke preciese gegevens
bij rampen gekomen is.
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1. Impact-fase: soms ontbreekt ieder tijdsperspectief in de aan-
dacht. Men spreekt dan over een automatische respons. In de ove-
rige situaties is de aandacht gericht op het onmiddellijke nu (dus
vooruit en kort).
2. Recoil-fase: nu is de aandacht op het onmiddellijke verleden ge-
richt (dus achteruit en kort), bijvoorbeeld bij een verhuizing op hoe
het daar nu was. Volgens Tyhurst treft men deze gerichtheid aan in
een toestand van nostalgie.
3. Post-traumatische fase: hierin komen heden, verleden en toe-
komst weer bijeen in een veel langer bepaald perspectief. De aan-
dacht wordt nu niet meer uitsluitend ingeperkt door het stress ver-
oorzakende gebeuren of de gevolgen daarvan.
Tenslotte gaat hij in op de psychologische fenomenen, welke in de
drie fasen waarneembaar zijn aan de hand van zijn observaties bij
rampen.
1. Impact-fase: Tyhurst onderscheidt drie soorten reacties: (a)
(12-25%) 'koel en beheerst', juiste beoordeling en directe actie; (b)
(75%) 'verbijsterd' met vaak een vernauwde aandacht, angstver-
schijnselen en vaak een min of meer automatisch reageren; (c) (10-
25 %) 'volledig in de war', 'verstijfd van angst', 'bewegingloos', 'gil-
len'; hier komt geen adequaat reageren uit voort.*
2. Recoil-fase: een schuilplaats zoeken, zich verplaatsen (bijvoor-
beeld naar vrienden), geleidelijk aan terugkeer van het zelfbewust-
zijn en besef van het onmiddellijk gebeurde, eerste emotionele
uitingen, lachen, huilen, behoefte aan veel praten ('ventilatie'), be-
hoefte aan verzorgd worden en warmte ('being cared for'), behoefte
aan groepssteun.
3. Post-traumatische fase: moeheid, angst, eventueel psychose.
Duidelijk is, dat Tyhurst tot deze psychologische fenomenen zowel
emoties en gedragingen rekent als ook sociale acties. In zijn nabe-
schouwing wijst hij erop, dat in een 'transitional state' iemands sa-
menhangend systeem van persoonlijke waarden, vanzelfsprekende
rollen en definieerbare verwachtingen en responsies verstoord
wordt. Het is de taak van de daarbij aanwezige personen, — dus niet
persé hulpverleners —, dit transtionele proces mogelijk te maken en
niet te verhinderen of in de war te sturen door bijvoorbeeld onjuist
geïndiceerde medicatie. Van groot belang acht hij daarbij, dat de
aanwezige personen dit transtionele proces begrijpen en de daarin
karakteristieke fenomenen onderkennen en waarderen, in het bij-
zonder het daarbij optredende tijdsperspectief-fenomeen. Men
moet dus helpen heden en verleden weer aaneen te sluiten. Hoe
deze hulp er precies uit moet zien, wordt in dit korte betoog niet
duidelijk. Wel wijst hij op het belang van rituelen, waarin afscheid
en voorbereiding meestal voorkomen en waarvan Erikson het be-
lang heeft laten zien bij het beschrijven van rituelen bij ontwikke-
lingscrisissen.

* Deze gegevens zijn later ook door Janis empirisch bevestigd in zijn onder-
zoek naar de relatie tussen anticiperende emoties bij een operatie en de
emotionele toestand daarna.
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Het crisis-proces

Er zijn auteurs (Istha e.a. 1977, Taplin 1971), die in hun analyse-
rende ijver hun best doen om ogenschijnlijke en uiteraard ook feite-
lijke tegenstrijdigheden tussen de drie grondleggers van de crisis-
theorie aan te geven. Echter een dergelijke analyse is nog steeds
voorbarig. De drie grondleggers hebben zelf nauwelijks aandacht
besteed aan een synthese van hun inzichten. Naar mijn mening is
het daarom interessanter om naar een samenhang in de opvattingen
van de verschillende grondleggers te zoeken met het oog op zo'n
mogelijke synthese. Het valt dan op, dat men te maken heeft met
verschillende invalshoeken op het fenomeen crisis, waarbij de ver-
bindingen tussen deze invalshoeken nog niet geheel begrepen zijn.
Over een aantal aspecten zijn de grondleggers het eens:
1. een crisis is een tijdelijk gebeuren en dus een in de tijd beperkt

proces (dagen, weken);
2. een crisis vindt plaats binnen een netwerk van personen;
3. hulp en steun komen van direct betrokkenen in dit netwerk (dus

niet persé van hulpverleners);
4. optredende (psychiatrische) symptomen tijdens een crisis zijn

vaak van tijdelijke aard en staan in directe relatie tot de crisis-
situatie;

5. tijdens een crisis is een minimum aan hulp voldoende voor een
maximum aan effect. Met andere woorden: te veel hulp kan een
averechts effect hebben en daardoor niet leiden tot het gewenste
doel van een goede afloop.

Centraal in deze opvattingen is herkenbaar de visie op een crisis als
een homeostatisch proces. Dit betekent dat veranderingen automa-
tische regulerende krachten oproepen, waardoor een nieuw even-
wicht snel kan ontstaan. Er doen zich veranderingen voor in een
crisissituatie, waarop het individu, het gezin of de groep moeten
reageren. Alle (re)-actie is daarbij gericht op het bereiken van een
nieuw evenwicht binnen een beperkte tijd. Een dergelijk proces is
in principe een normaal gebeuren. De taak van anderen hierbij is
vooral dit proces mogelijk te maken! De uitkomst uit een crisis is
meestal anders in vergelijking met de situatie voor de crisis. Deze
situatie kan beter of slechter zijn.
Lydia Rapoport (1965) geeft een helder overzicht van het crisis-
proces bezien vanuit de verschillende auteurs en in relatie tot de
beschrijving van verschillende situaties. Aan dit overzicht heeft zij
de beschrijving van Bowlby en Robertson toegevoegd, die studie
gemaakt hebben van de invloed en directe gevolgen van een opera-
tie voor een peuter. Op grond van deze studie zijn de overeenkom-
sten tussen de emotionele uitingen van mensen in de rouw en van
mensen in crisissituaties duidelijk geworden (zie schema).
Uit dit overzicht blijkt dat de emotionele verwerking en de pro-
bleem-oplossing in crisissituaties duidelijk samen gaan. Maar van
belang is te weten: op welke wijze vindt dit samengaan plaats?
Heeft dit bijvoorbeeld consequenties voor onze manier van crisis-
interventie?
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Schema

Begin
	

Midden	 Einde

Lindemann	 losmaking van de instellen op de	 aangaan van
(1944)	 band met de	 nieuwe situatie	 nieuwe relaties
TOUW 	 overledene

B owlby, Robert- protest
son
Laura, 2 jaar,
naar ziekenhuis
voor operatie

wanhoop loslaten van de
band met de
ouders

Caplan	 spannings-	 probleem-	 uitkomst
crisis (alge-	 toestand	 oplossing
meen)*

Tyhurst	 stressfase	 terugstoot	 post-traumatische
rampen	 periode

Caplan	 anticipatie op	 schuldgevoelens	 — weer aangaan
rond premature	 mogelijk verlies	 van de band
geboorte	 met het kind

— erkennen van
speciale behoef-
te van een pre-
matuur kind

Uit het werk van onder andere Holmes en Rahe (1964) naar de zo-
genoemde crisogene betekenis van allerlei gebeurtenissen blijkt, dat
niet alle in principe stress veroorzakende gebeurtenissen kwalitatief
tot een ernstige emotionele crisis hoeven te leiden, maar dat het
kwantitatieve aspect, wanneer meerdere crisogene gebeurtenissen
gelijktijdig plaatsvinden daarbij een grote rol speelt. Met andere
woorden: men moet een crisis niet alleen beoordelen naar aard en
ernst van de emoties, maar ook naar de aard en omvang van de
problemen die moeten worden opgelost. De omvang en toenemen-
de invloed van het emotionele aspect tijdens een crisis wordt door
Lydia Rapoport als volgt weergegeven: toenemend gespannen ge-
voel, gevoel van hulpeloosheid, eventueel leidend tot cognitieve
verwarring (niet meer weten wat te doen), mogelijk zelfs leidend tot
perceptuele verwarring (waarbij het waarnemen gestoord raakt in
bijvoorbeeld de vorm van wanen en hallucinaties). Aquilero, Cap-
lan en Jacobson (1965) gaan in hun uiteenzettingen het meest in op
het emotionele aspect van het crisisproces, waarbij de opeenvolging
van emoties bekend vanuit de rouw — niets voelen (ontkenning),

* Overeenkomstig naar de inhoud van het boek 'Principles of preventive
Psychiatry' wordt vaak aangegeven, dat Caplan eigenlijk vier fasen zou on-
derscheiden. Deze 'fasen' zijn in feite meer opeenvolgende niveau's bepaald
door de mate waarin de spanning in een crisis gestegen is. Er is dus wel
sprake van een volgorde, maar niet in de zin van een fasering zoals deze bij
een proces te onderscheiden is.
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woede, verdriet en reïntegratie — hier model voor staat. * Andere
auteurs (Bloom, Hansell 1976, Horowitz 1976) besteden meer aan-
dacht aan het leeraspect in het kader van de probleem-oplossende
vermogens. Zij wijzen op het belang van adequate informatie en
adviezen in een crisissituatie. Men kan dit de cognitieve ondersteu-
ning noemen (bijvoorbeeld in de rouw: 'hoe komt u nu aan uw
geld?' en vervolgens het aanbieden van informatie over het wedu-
wenpensioen en bijvoorbeeld hulp bij het invullen van de belasting-
aangifte). Deze laatste auteurs maken bezwaar tegen termen als
'crisis-therapie' of 'korte focale psychotherapie', omdat het prak-
tisch-informatieve deel in de crisisinterventie dan lijkt weg te val-
len. Op deze manier wordt crisisinterventie ingeperkt, aldus deze
auteurs, tot een manier van behandelen, die alleen past binnen het
model 'gezond — ziek'. Het is kenmerkend voor een crisistoestand,
dat deze zich niet laat indelen in de tweespalt gezond — ziek. Rhona
Rapoport (1965) spreekt over 'turning points': 'critical transition
points', kritieke veranderingsmomenten, zoals bijvoorbeeld een ge-
boorte in een gezin zo'n kritisch veranderingsmoment kan beteke-
nen. Deze kritische veranderingsmomenten daarentegen zijn wel
kenmerkend voor crisissituaties. Door een verandering is het ont-
staan van een crisissituatie niet goed denkbaar. Zo probeert men
bij een inzichtgevende psychotherapie juist een verandering op
gang te brengen in een vaak verstarde situatie. Dit heeft een crisis
tot gevolg, waarin heftige emoties weer tot leven komen en waar-
door de cliënt in staat geraakt zijn cognitieve vermogens weer opti-
maal te hervinden. Bij een crisis daarentegen zijn juist als gevolg
van veranderingen de emoties al levendig aanwezig. Hier is de be-
hoefte aan cognitieve hulp juist zo groot.

Rol-transities

Een rol, aldus Van Doorn en Lammers (1964), omvat het geheel
van normen en verwachtingen, dat men koestert jegens personen in
een bepaalde positie. De drie grondleggers van de crisistheorie wij-
zen allen zeer nadrukkelijk op het belang van verandering van
iemands rol als oorzaak van het ontstaan van crisissituaties. On-
danks de waarde die aan zo'n rol-transitie gehecht wordt, is dit niet
terug te vinden in de toepassing bij het helpen en steunen bij men-
sen in crisis. Het rol-aspect lijkt dan naar het schijnt, meer toevallig
meegenomen te zijn zonder praktische betekenis voor de metho-
diek van de crisisinterventie. Tegenwoordig is de betekenis en zo
men wil de hanteerbaarheid van het rolveranderingsaspect in crisis-
situaties wel duidelijker geworden. Om die reden willen wij nader
hierop ingaan. Rhona Rapoport geeft een duidelijk voorbeeld
waarin de betekenis van zulke rol-transities naar voren komt.
'Trouwen', zegt zij 'is een rol-veranderingscrisis. Men moet zichzelf

"' Opmerkelijk hierbij is reeds, dat het woord reïntegratie in tegenstelling tot
de vorige benoemingen als woede en verdriet in feite geen specifieke gevoels-
kwaliteit inhoudt.
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voorbereiden op de onbekende rol van echtgenoot of echtgenote
vanuit de bekende rol van alleenstaande of kind in het ouderlijk
huis. Andere intieme relaties zullen meestal wat minder intensief
worden. Het samenwonen vraagt een nieuw rol-patroon van bevre-
digingen'. Deze volgorde laat een aantal stappen zien. Duidelijk is,
dat het verwachtingspatroon tussen de persoon-in-transitie en diens
naasten steeds iets verandert. Hierbij kan worden opgemerkt, aldus
Rapoport, dat het tijdsperspectief voor de persoon-in-transitie ver-
andert overeenkomstig de eerdergenoemde fasen van Tyhurst. Het
'rouwproces' start met:
1. het voorbereiden op de huwelijksrol (het tijdsperspectief is dan

kort en vooruit gericht);
2. men wordt minder intiem met, c.q. neemt een beetje afstand en

afscheid van de vertrouwde naasten, zoals familie en vrienden;
3. een nieuw patroon moet nu gevonden worden met de partner,

dat uiteraard gebouwd wordt vanuit en op basis van de vroegere
patronen (in het tijdperspectief worden nu weer heden en ver-
leden verbonden).

Daarnaast roepen deze stappen in de rol-transitie de bijbehorende
emoties tijdens dit veranderings-proces op. De losmaking roept ge-
voelens van leegte en verdriet op. Ook kwaadheid over het losgela-
ten worden en schuldgevoelens over het loslaten zullen naar voren
komen. Daarentegen zal het aangaan van een nieuwe band met de
partner vreugde geven. Deze opeenvolging van emoties is herken-
baar in andere rouw- en crisissituaties. In het werk van Silverman
(1978) met rouw- en ondersteuningsgroepen komt voor het eerst
naar voren, dat dit emotionele proces zich telkens per stap in de
rolverandering herhaalt. Leek het aanvankelijk bij het gaan trou-
wen of bij de rouw, dat het emotionele proces zich duidelijk in fasen
van verschillende emotionele geaardheid liet indelen over de gehele
rouw- of crisisperiode, bij nadere beschouwing klopt dit in grote
lijnen gezien wel, maar de opeenvolging van emoties treedt telkens
op bij ieder detail, dat in de rol-transitie gepasseerd moet worden.
Zo kan bijvoorbeeld het opruimen van een graf na tien jaar, — cog-
nitieve informatie over een 'geringe' verandering — een bij wijze van
spreken 'micro' emotioneel rouwproces bij iemand teweeg brengen
met de fasen 'ontkenning, schuld/woede, verdriet en reïntegratie'.
Samenvattend kunnen we concluderen, dat iedere stap in de rol-
transitie zijn emotionele doorwerking vraagt en de daarbij noodza-
kelijke cognitieve informatie. Wil men het woord crisis blijven ge-
bruiken, en dan weer in de betekenis zoals deze in het normale
spraakgebruik geldt, dan spreekt men van een crisis, wanneer
iemand emotioneel van streek is door een stress oproepende ge-
beurtenis. Deze gebeurtenis zal het gevolg van een verandering zijn.
Soms betreft deze verandering juist de rollen van de betrokken per-
sonen. In andere gevallen heeft de verandering juist rol-transities
tot gevolg. De gehele periode van begin tot einde van de (rol)-ver-
andering kan men aanduiden als de transitionele periode. Deze is
onder te verdelen in kleine stapjes, welke transities of transitionele
fasen genoemd worden. Iedere transitie wordt begeleidt door het
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optreden van een reeks emoties. Dit per transitie optredende emo-
tionele proces duiden we aan met de term crisis.
Het is typerend voor zo'n transitionele periode, dat het tijdperspec-
tiefbeleven als we dit zo mogen aanduiden, voor de duur van de
periode meestal is verlengd tot het nabije nu of de directe toekomst
(dus kort en vooruit), of gericht is op het zojuist gepasseerde 'ver-
leden' (dus kort en achteruit). Aan het einde van de transitionele
periode sluiten heden en verleden weer aaneen. De cognitieve in-
formatie moet op dit fenomeen van aandachts-inperking en gericht-
heid op 'nu' of 'net voorbij' worden afgestemd, 'ingetuned' met een
hedendaags woord, zoals hierna bij de beschrijving van de semi-
naars voor ondersteuningsgroepen geïllustreerd zal worden. Overi-
gens wordt de hier weergegeven terminologie nog niet overal ge-
bruikt. Het is te hopen, dat dit op den duur wel het geval zal zijn.
Sommige auteurs (Hirschowitz 1976, Beatt 1976, Weiss 1976) wil-
len in de nu heersende onduidelijkheid bijvoorbeeld het woord cri-
sis geheel laten vervallen wegens de naar hun mening opgetreden
'vermedicalisering' van het begrip. Het woord crisis duidt in die zin
de overgang gezond-ziek aan, terwijl het gaat om primaire verande-
ring. Daarentegen mag men verwachten dat het woord transitie ver-
volgens op dezelfde wijze vervaagd zou worden, wanneer we het
begrip crisis in zijn oorspronkelijke betekenis niet meer mogen ge-
bruiken.

Ondersteuningsgroepen

Romme heeft in 1974 als eerst in Nederland doel en werkwijze van
zogenaamde 'ondersteuningsgroepen' in grote lijnen uiteengezet.
Hij benadrukt in het artikel de behoefte van het individu in crisis-
situaties aan feed-back vanuit zijn sociale systeem. Harberden en
Lafaille (1977) voeren het begrip ondersteuningsgroep in onder de
term 'zelfhulp' en 'zelfhulpgroepen'. Deze terminologie kan tot het
misverstand leiden: 'zonder therapeut geholpen te worden' of 'je-
zelf te moeten helpen in groepsverband'. Kenmerkend voor de on-
dersteuningsgroep is juist de wederzijdse hulp ('mutual helpgroup'),
waarbij hulp voortkomt uit wederzijdse herkenning. De hulp houdt
veel meer in dan bijvoorbeeld therapie, emotionele steun en derge-
lijke. Een mooi voorbeeld hiervan is het volgende verhaal, door een
collega aangereikt. Alle kampeerders bij een boerderij worden te-
gelijkertijd bestolen. Geld en waardevolle voorwerpen worden ver-
mist. Deze gebeurtenis treft niet één individu, maar het collectief
van kampeerders. Eerst ontdekt een ieder dat hij of zij bestolen is.
Daarna ontdekt men pas, dat iedereen bestolen is. Verwijten als
'dan had je je auto maar niet open moeten laten' worden nu niet
geuit. Men maakt met elkaar een plan: één konvooi gaat naar de
politie voor aangifte, een andere groep zorgt voor eten en drinken.
Alles wordt snel uitgevoerd. De stemming daarbij is ondanks de te-
genslag opgewekt, haast gezellig. Er bestaat een gevoel van verbon-
denheid. Via de ANWB wordt alles in een paar dagen tenslotte ge-
regeld. Men vindt het moeilijk om hierna uit elkaar te gaan.
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Deze anekdote vormt een duidelijk voorbeeld van het ontstaan van
een ondersteuningssysteem in crisissituaties: wederzijdse herken-
ning, vervolgens wederzijdse emotionele steun en tenslotte de ge-
zamenlijke cognitieve planning op grond van de tijdelijke rolveran-
dering. Was men de enige geweest van wie spullen gestolen waren,
dan zou steun of afwezig zijn, bijvoorbeeld men ontvangt dan ver-
wijten dat het grotendeels je eigen schuld is, de anderen — niet ge-
troffenen willen niet lastig gevallen worden, of de steun is op an-
dere gronden aanwezig, bijvoorbeeld de ander heeft medelijden,
wil graag helpen, soms op grond van herkenning vanwege eigen
vroegere ervaring, dat men zich door anderen op zo'n moment juist
in de steek gelaten voelde. Met betrekking tot de tweede situatie
('de enige temidden van') spreekt Caplan over ondersteuningssys-
temen in plaats van groepen. Ondersteuningsgroepen kunnen spon-
taan ontstaan waar wederzijdse hulp nodig is, zoals bij rampen, gij-
zelingen, maar ook bijvoorbeeld bij het kampeerongemak. Ken-
merkend is dat de groepsleden gezamenlijk en elkaar steunend een
transitioneel proces doormaken. Deze groepen kunnen behalve
spontaan ontstaan, ook georganiseerd worden als duidelijke pre-
ventieve systemen ten behoeve van risico-groepen. Drie voorbeel-
den hiervan wil ik beschrijven, die betrekking hebben op transities.
Deze drie voorbeelden hebben gemeen, dat ze 'seminar' of 'con-
ference' genoemd worden, een cursus dus met een leerdoel. Het
aantal avonden van zo'n cursus is van te voren gepland met per
avond een vaststaand thema. De avonden starten met een lezing of
inleiding over het thema door een 'deskundige'. De deskundige is
soms een professionele hulpverlener, soms iemand die het zelf heeft
meegemaakt. Na de pauze wordt over het thema in kleine groepen
verder gediscussieerd.

A. Bijeenkomsten voor weduwen en weduwnaars
Silverman (1974, 1976 a, b, 1978) en Abrahams (1976) hebben als
eersten rouwondersteuningsgroepen opgezet. Daar de meeste na-
bestaanden vrouwen zijn in de Verenigde Staten, zoals ook in Ne-
derland, worden deze rouw-cursussen voornamelijk door weduwen
bezocht. De mensen melden zich voor deze cursussen aan naar aan-
leiding van advertenties in de kranten. De avonden worden meestal
gehouden in schoollokalen. Het programma voor de zes avonden is
als volgt samengesteld:
1. psychologische en emotionele kanten van het weduwe-zijn,
2. kinderen in het gezin van de weduwe,
3. veranderende 'carrières', dat wil zeggen je leven gaat nu anders

lopen,
4. financiële en wettelijke aspecten,
5. eenzaamheid en in je eentje leven,
6. nieuwe relaties aangaan, hertrouwen, alternatieve levenswijzen.
Het thema van de eerste avond is gericht op het ontstaan van we-
derzijdse herkenning, wat een voorwaarde is voor de daaropvol-
gende wederzijdse hulp. Deze herkenning helpt schaamte voor het
beleven en uiten van emoties te verminderen. Men wordt lotgeno-
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ten op grond van het recente verleden. Het thema van de tweede
avond ('kinderen in het gezin van de weduwe') heeft te maken, niet
met wat geweest is, verloren is, maar met het hier en nu, wat nu aan
de orde is (het tijdsperspectief is hier dus kort en vooruit gericht).
Hoe moet je dat nu doen met je kinderen? Dit vraagt een andere rol
en er is cognitieve informatie voor nodig. Hoe reageren de kinde-
ren, een vraag waarmee het emotionele aspect aan de orde komt.
De derde avond heeft al meer met heden en verleden te maken. Het
thema 'veranderende carrières' noodzaakt tot het bieden van veel
cognitieve informatie, terwijl ook de emoties hier een belangrijke
rol bij spelen. Het gaat nu vooral om de veranderende rol van de
weduwe. De vierde avond draagt vooral bij in de transitie naar deze
nieuwe rol. Geremde emoties verhinderen nogal eens het aangaan
van deze praktische problemen van geld en verplichtingen. Het
tijdsperspectief beleven is nog kort, maar al iets verder vooruit ge-
richt; het aangaan van dit soort taken voortaan. Op de vijfde avond
wordt weer teruggekeerd naar het meer emotionele aspect van de
eenzaamheid, met daarnaast uiteraard ook de cognitieve- en rol-
aspecten, die hier juist van zo groot belang zijn. Een voorbeeld van
deze laatste aspecten van het thema eenzaamheid is het aanbod
elkaar te mogen opbellen na een bioscoopbezoekje in je eentje, zon-
der verplicht te zijn persé met anderen steeds iets te hoeven organi-
seren, of direct intense vriendschappen te moeten aangaan. 'Dan
hoef je niet tegen de stoelpoten te praten, als je thuiskomt'. Het
tijdsperspectief beleven is hier nog meer op het directe verleden ge-
richt, op wat men had, op de plotselinge leegte, die niet zonder pijn
direct kan worden opgevuld. 'Toen mijn man er nog was, dronken
we thuis nog even een glaasje wijn'. Het thema van de laatste avond
vormt een tegenpool van het thema van de vorige avond. Heden en
verleden worden nu weer verbonden overeenkomstig Tyhurst's
concept. Men anticipeert nu op nieuwe, veronderstelde rollen.
Iedere avond van deze rouwcursus betekent letterlijk telkens per
avond weer een crisis voor de deelnemende weduwen, waardoor ze
de roltransities kunnen nemen met behulp van cognitief leren. Sil-
verman voegt hieraan toe, dat naar haar mening van essentieel be-
lang is dat de leden van zo'n wederzijdse hulpgroep elkaar talloze
oplossingen voor alle voorkomende problemen in de vorm van
nieuwe rolmodellen aanbieden. De avonden worden meestal geleid
door weduwen, die zo'n seminaar reeds gevolgd hebben en van 'ge-
holpene' nu 'helper' zijn geworden.

B. Bijeenkomsten voor ouders waarvan de kinderen voor het eerst
naar de kleuterschool gaan
Klein en Ross (1965) beschreven in 1958 een research programma
dat gericht was op roltransitie. Het is eigenlijk verbazingwekkend,
dat dit programma geen wijdverspreide navolging gekregen heeft.
Waarschijnlijk vormt de overgang naar de kleuterschool niet zo
vaak een intens probleem voor de ouders. Uitgangspunt voor hun
research programma was de studie naar het proces van snelle rol-
verandering en daarmee samenhangende redistributie van rolrela-
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ties; dat wil zeggen de verandering vindt plaats op één moment. De
toestand voor dat moment is principieel verschillend met de toe-
stand daarna. De betrokkenen in het gebeuren hebben nieuwe rol-
len gekregen of op zich genomen. De aanvang van de kleuterschool
typeren zij daarom als een in prinpice 'emotioneel gevaarlijke si-
tuatie'. Het woord gevaarlijk belicht hierbij vooral de mogelijke
kansen om 'ziek' te worden, terwijl het hier juist gaat om een be-
langrijk groeimoment in de levenscyclus. Zeer belangrijk in het ka-
der van ons betoog is hun waarneming: 'the transition period is
marked by regular occurring phases over a limited time-period',
welke zij constateerden in het verloop van de door hen georgani-
seerde oudergroepen. Deze bijeenkomsten werden als volgt georga-
niseerd (vier avonden):
1. Anticiperende zorgen voorafgaand aan de school -entree — Dit
vormde het thema van de eerste bijeenkomst voor de ouders in de
week voordat de kleuterschool voor hun kind startte. De ouders
waren, aldus de onderzoekers, op deze avond gespannen. Ze waren
zeer betrokken bij de discussie. Angsten werden geuit voor moge-
lijk lichamelijk letsel dat de ouders voor hun kinderen vreesden in
de voor ouders en kinderen onbekende omgeving van de kleuter-
school. Ook anticipeerde men angstig op mogelijke kritiek, die door
andere ouders en kleuterleidsters zou komen, gericht op het eigen
kind en op de opvoeding door de ouders. Hierdoor ontstond echter
ook wederzijdse herkenning, emoties konden gemakkelijker geuit
en gedeeld worden. Op deze avond stond het emotionele aspect op
de voorgrond. Daarnaast kon er cognitieve informatie over de vei-
ligheid op school verschaft worden. De tijdsperspectiefbeleving
was dus vooruit en kort, op de directe toekomst gericht.
2. Opluchting — Tijdens de tweede avond — een week later — was
het kind op school begonnen. Na de vorige avond en na het passe-
ren van de startdatum gaf dit aanleiding tot een zekere opluchting.
Het mogelijk angstige onbekende was vervangen door een bekende
nieuwe werkelijkheid. De intensiteit en de deelname aan de discus-
sie was nu geringer dan op de eerste avond. Er werd meer gespro-
ken over het gevoel van leegte, dat bij vele moeders ontstaan was,
gepaard gaande met een gevoel van verlies. Het tijdsperspectief be-
leven was nu gericht op het onmiddellijke verleden: achteruit en
kort. De onvermijdelijke rol-transitie voor de moeder ving aan met
het zich realiseren van een verlies. Men was nog niet toe aan het in-
vullen van een nieuwe rol.
3. Rol-definitie en de reconstructie van een waardevolle ouder-
kind band — Tijdens de derde avond bleek het tijdsperspectief-bele-
ven weer meer op de toekomst gericht te zijn; vooruit en al iets ver-
der dan het onmiddellijke nu. Men had nagedacht over nieuwe mo-
gelijkheden nu de kinderen naar school waren; waarbij het kind
nieuwe relaties was aangegaan met de vaak nieuwe andere kinde-
ren, met ouders van de andere kinderen en met de leidster(s). Deze
relaties werden nu via de kinderen naar de ouders doorgetrokken.
Het thuis vertellen over al deze nieuwe ervaringen door de kinde-
ren gaf een nieuw aspect aan de ouder-kind band. De ouders wer-
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den hierdoor nu betrokken bij de klassituatie van hun kinderen op
de kleuterschool. Voor hen vormde dit een deel van hun nieuwe
rol-definitie: 'ouder van een kleuter — op school'. Bovendien kon-
den door de ouders wederzijdse steuncontacten worden opge-
bouwd voor bijvoorbeeld het ophalen van de kinderen, bij elkaar
thuis spelen en dergelijke zaken meer.
4. Herstel van een evenwichtige ontspannen situatie — Deze laatste
avond betekende een vanzelfsprekende afsluiting van de transitio-
nele periode. Men was aan de nieuwe situatie gewend, had daar een
betekenisvolle plaats in weten te vinden, tesamen met het besef van
afscheid van een voorbije periode 'het kleine kind thuis'. Hierdoor
waren heden en verleden weer in langer perspectief aaneengebon-
den.

C. Bijeenkomsten voor gescheiden mensen.*
Hirschowitz (1976) en Weiss (1975, 1976) beschrijven deze door
hen samen georganiseerde reeks bijeenkomsten voor gescheiden
mensen op een verschillende manier. Hirschowitz benadrukt voor-
al de noodzaak tot adaptatie aan de nieuwe rol, terwijl Weiss vooral
op het labiele karakter van deze nieuwe rol ingaat. Hansell (1976)
duidt overeenkomstig met Hirschowitz daarom de transitionele pe-
riode aan als het 'adaptieve interval'. Informatie, herkenning en
wederzijdse hulp vormen ook bij de scheidingscursus handvaten
via welke de groepsleden, de transities door moeten kunnen maken.
Weiss gaat naar aanleiding van de ervaringen met deze groepen
voor gescheiden mensen evenals Hirschowitz verder in op de crisis-
theorie. Hij stelt, dat de klassieke crisistheorie (waarmee het model
van Caplan bedoeld wordt) ervan uitgaat, dat een crisis uitmondt in
beter of slechter vergeleken met de oorspronkelijke situatie. Weiss
benadrukt als socioloog meer de rol-transitie in dit crisisproces.
Een transitie of een transitionele fase definieert hij als een situatie,
die gekenmerkt wordt door een opgetreden verstoring van een pre-
existent sociaal evenwicht. De nieuwe rol die daaruit kan voortko-
men kan uiteraard ook beter of slechter zijn, maar van belang is dat
Weiss daarnaast wijst op de uitkomst die hij definieert als een defi-
ciënte situatie. Hij bedoelt hiermee, vanuit zijn ervaring met ge-
scheiden mensen, dat de gescheiden partner bijvoorbeeld ten aan-
zien van de kinderen, wanneer hij of zij de zorg voor hen heeft, zo-
wel de vader- als de moederrol moet vervullen. Ook is overleg tus-
sen de ouders, afwisselen of verdelen van taken, voor de overblij-
vende alleenstaande ouder nu niet meer mogelijk. Dit leidt ertoe,
dat de nieuwe rol van alleenstaande ouder ten opzichte van de kin-
deren zeer zwaar is, moeilijk te vervullen is en daarom een labiele
rol genoemd kan worden. Weiss duidt een dergelijk labiel rol-even-
wicht daarom aan als een deficiënte uitkomst uit de transitie. De
rol van alleenstaande ouder is, zo kan men zeggen deficiënt verge-
leken met de rol van een gehuwde ouder. Bovendien kan de rol

* In Amsterdam worden gelijksoortige groepen opgericht en geëvalueerd,
(Drs. H. Tieken en Drs. I. Pothaar, MOB-West).
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van de alleenstaande ouder ook als labiel getypeerd worden, omdat
de gescheiden ouder het gescheiden zijn meestal als een tijdelijke
rol ziet. De transitie naar een nieuw samenleven met een nieuwe
partner lijkt een logische volgende stap. Het door Weiss ontwik-
kelde programma van acht avonden voor een groep van 25 geschei-
den mensen is daarom sterk gericht op deze deficiënte rol-uitkomst.
De leden van een dergelijke 'risicogroep' vragen daarom na zo'n
programma vaker om een meer continu op de specifieke problemen
van het gescheiden zijn gericht ondersteuningssysteem.
De wekelijks te houden avonden van het programma zijn overeen-
komstig het model van Phyllis Silverman ingericht. Hirschowitz
wijst erop, dat naast de plenaire seminaar-situatie ('de lezing') en
de 'kleine groepsdiscussie' na de pauze er nog een derde structuur
aanwezig is waarin informeel contact en uitwisseling plaatsvinden,
namelijk voor het begin van de lezing, in de pauze en na afloop. De
vanzelfsprekendheid van deze derde informele groepsstructuur
leidt ertoe, dat men mogelijk het grote belang ervan over het hoofd
ziet, namelijk dat naast de vrij strak georganiseerde programma-
onderdelen er ook informele uitwisseling nodig is tussen de deelne-
mers, waardoor meer spontaan een ondersteuningssysteem kan
ontstaan. De thema's van de verschillende avonden luiden:
1. de emotionele betekenis van de scheiding;
2. de voortgezette relatie met de vroegere partner; er wordt op ge-

wezen dat de formele scheiding tot gevolg heeft, niet dat erna
geen contact meer is, maar vaker dat er nu een andersoortig con-
tact ontstaat; hierbij wordt aandacht gegeven aan de vaak hef-
tige ambivalentie, die in dit nieuwe contact gevoeld wordt door
de gescheiden partners;

3. de betekenis van de scheiding voor de relatie met vrienden, fa-
milie, buren, werk-relaties en dergelijke;

4. de relatie van de gescheiden partner met de kinderen;
5. het opnieuw inrichten van je leven, een nieuwe identiteit krijgen;
6. nieuwe relaties aangaan, hertrouwen;
7. hulpbronnen, hulpmogelijkheden en hulporganisaties voor ge-

scheiden mensen;
8. evaluatie, afsluiting (kaas- en wijnavond).
Gedetailleerde informatie over deze onderwerpen wordt door
Weiss steeds uitgereikt voorafgaand aan de bijeenkomsten. Weiss
wijst erop, dat de deelnemers aan de bijeenkomsten (inclusief de
organisatoren) onderverdeeld kunnen worden naar drie functies:
— de ' expert' ; deze deelt niet in de directe emotionele ervaringen,
maar heeft via zijn werk, studie en inlevingsvermogen wel kennis
van deze ervaringen. De expert wijst vooral op het normale van de
belevenissen, die tijdens het transitieproces kunnen optreden;
—de 'veteraan'; dit is degene die de ervaringen van de deelnemers
uit eigen ervaring kent en herkent, en die al verder met de scheiding
is dan de deelnemers. De veteraan staat daarom model voor de
mensen die zich nog vroeger in het proces bevinden;
—de deelnemers — 'metgezellen'; voor hen geldt vooral de lotsver-
bondenheid.
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Ook in het programma voor gescheiden mensen is in de volgorde
van de thema's een goed geordend transitioneel proces herkenbaar.
De eerste avond is wederom ingericht op wederzijdse herkenning
en emotionele steun. De tweede avond realiseert men zich, dat er
niet alleen een band verbroken is, maar dat er tevens een nieuwe
maar andere band is ontstaan. Deze en volgende avonden komen
allerlei aspecten van de nieuwe situatie aan de orde, waarover feite-
lijke informatie verstrekt wordt, waarin rolveranderingsaspecten
aan de orde komen, en waardoor telkens een meer of minder hef-
tige emotionele crisis ontstaat. Ook is in het programma weer dui-
delijk herkenbaar hoe het tijdsperspectieffenomeen weer geleidelijk
aan naar heden en verleden wordt uitgebreid en aaneengesloten.

Conclusie

Het inzicht in het crisisproces, of beter nu transitionele proces ge-
noemd is duidelijk veelzijdiger en completer geworden. De nauwe
verbinding van de crisistheorie met het rouwproces in het werk van
Lindemann heeft ertoe geleid, dat het emotionele aspect van het
crisisproces soms te veel en te uitsluitend aandacht heeft gekregen.
Eigenlijk is dat niet zo verwonderlijk, omdat het woord crisis ge-
bruikt wordt voor ernstige en vaak emotioneel hevig geladen mo-
menten en situaties. De emoties, die we zo goed vanuit de rouw
kennen, treden ook in iedere crisistoestand op. Vanuit deze nadruk
op het emotionele aspect van de crisissituatie kreeg het gedeelte van
de crisisinterventie wat werd aangeduid met probleemverheldering
en probleemoplossing een meer secundaire plaats toebedeeld bij de
interventie in een crisis. Vooral de psychotherapeutisch georiën-
teerde hulpverleners, zoals Jacobson (1965), wijten het feit dat
'problemen' nog niet zijn opgelost vooral aan de emotionele belem-
meringen, die een onderdeel van de crisis vormen. Soms wordt met
het woord 'probleem' in feite een belemmering van bepaalde emo-
ties aangeduid, die vervolgens doorgewerkt moeten worden. Zon-
der twijfel heeft dit gedeelte van de crisisinterventie zijn eigen gel-
digheid en waarde, maar het dekt zeker niet alles wat nodig is in
crisissituaties.
Probleemverheldering en probleemoplossing zijn onderdelen van
de crisisinterventie, die betrekking hebben op feitelijke problemen.
In de thema's van de diverse ondersteuningscursussen zijn voor-
beelden van dergelijke feitelijke problemen terug te vinden: finan-
ciën, in je eentje leven, contacten met de kinderen. Deze problemen
zijn weliswaar ook emotioneel geladen, maar daarnaast dient de
betrokkene in een dergelijke probleemsituatie zich het problemati-
sche daarvan te realiseren. Dit 'realiseren' wordt wel vaak via de
emoties op gang gebracht, maar moet tevens of vervolgens tot stand
komen via cognitieve processen. Op die manier krijgt de betrok-
kene een helder beeld van de probleemsituatie. Via informatie van
deskundigen, andere betrokkenen of lotgenoten krijgt de betreffen-
de persoon hulp van anderen om het probleem tot een oplossing te
brengen. Dit deel van de crisisinterventie heeft dus een duidelijk
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cognitief karakter. Tyhurst heeft hierbij aandacht gegeven aan het
fenomeen van het tijdsperspectief beleven. In de crisissituatie heb-
ben de betrokken personen daarin meestal een vernauwde aan-
dacht van deze personen gericht op het nu of de nabije toekomst,
wanneer een feitelijk gevaar aanwezig is, of de aandacht is gericht
op het directe verleden, wanneer het gevaar geweken is. Hierbij
komt wel heel duidelijk naar voren, dat dit verschijnsel waarbij het
lijkt alsof de aandacht blijft 'hangen' aan het zojuist gebeurde, te
maken heeft met de enorme intensiteit van de ermee verbonden
emoties. Komen deze emoties tot uiting dan kan daarmee de aan-
dacht weer wat meer op de 'nieuwe' situatie, waarin men zich be-
vindt, gericht worden. Men richt zich dan weer wat meer op de toe-
komst. Bij de verdere probleemoplossing blijkt, dat de betrokken
personen telkens even 'achterom' kijken, hoe het was, en in verge-
lijking daarmee weer verder vooruit in de toekomst kunnen kijken.
Wanneer heden en verleden weer aaneengesloten zijn, als we dat
zo mogen zeggen, dan is de crisis pas echt overwonnen. Echter uit
ons betoog, zo is gebleken, spreken we dan eigenlijk erg globaal
over 'de crisis'. Het werk van Erikson heeft dit 'uitrekken' van het
crisisbegrip bevorderd, maar zoals gezegd levert dit toch verwar-
ring op. Steeds duidelijker is het geworden dat een crisis of meer-
dere crisissen optreden in een overgangsperiode. In feite duidde
Erikson met het woord 'ontwikkelingscrisis' overgangsperioden in
de levenscyclus aan, zoals bijvoorbeeld de puberteit. Naast deze
overgangsperioden zijn er echter ook andere overgangen, waardoor
iemands rol intens verandert. Dat geldt voor trouwen, kinderen
krijgen, werk krijgen of verliezen, verhuizen en nog vele andere
meer of minder intense veranderingen, die we meemaken. De meest
recente aanwinst voor de crisistheorie, nu beter transitietheorie te
noemen, is dat veranderingen in feite stapsgewijs plaats vinden. Zo
bestaat er ook tusen rol 'A' en rol 'B' een tussengebied van 'kleine'
veranderingen. Elke verandering houdt een emotionele crisis in. Bij
het doormaken van zo'n crisis richt de aandacht zich afwisselend
op heden en verleden.
Hiermee hebben we de inhoudelijke verdieping en uitbreiding van
de crisistheorie tot transitie-theorie besproken. Zoals bij de be-
schrijving van de ondersteuningsmethoden naar voren is gekomen
zijn de mogelijkheden en wijze van interventie bij transities uitge-
breid. Crisisinterventie is steeds erg verbonden gebleven met het
model van de individu-gerichte hulpverlening, hetzij plaats vin-
dend in een centrum of bij de betrokkene thuis. Via de consultatie-
methode werd de crisisinterventie meer overgelaten aan leken en
sleutelfiguren. Bij de ondersteuningsgroepen en -systemen raken de
deskundigen geheel op de achtergrond. Maar ze verdwijnen niet,
zoals soms misleidend uit de aanduiding 'zelfhulpgroep' zou kun-
nen worden afgeleid. Integendeel, de deskundige is wel op de ach-
tergrond geraakt, maar zijn taak om de programma's voor de cur-
sussen op te zetten en op te starten is moeilijk en gecompliceerd
genoeg. Hoewel we daar nu nog maar geringe ervaring mee hebben
is een cursus niet zomaar een aantal onderwerpen achter elkaar
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plaatsen. De indeling van de thema's moet zorgvuldig geschieden,
zodat wederzijdse herkenning, emoties uiten, probleemverhelde-
ring en -oplossing stapsgewijs plaatsvinden. De duur van het tran-
sitieproces moet zorgvuldig geschat, zo mogelijk nagegaan worden,
waarna een 'spiraalsgewijze' opbouw van de cursus moet volgen.
De verschillende emoties, de tijdsgerichtheid van de aandacht en
de cognities volgen de spiraal.
De volgorde van de thema's moet daarmee in overeenstemming
zijn. Uiteraard roept het draaiboek voor deze ondersteuningsgroe-
pen veel vragen op over de effectiviteit ervan en over de mogelijk-
heid ten aanzien van de synchronisatie van de transitionele fasen
zoals dit in het cursusmodel plaats vindt. Niet verstorend onder-
zoek naar de effectiviteit en naar de mogelijkheid van synchronisa-
tie is echter moeilijk en gecompliceerd. Nauwkeurige proces-be-
schrijving kan hier misschien in eerste instantie enig inzicht in
geven.
Het zo ontstane draaiboek van transitionele periode, fasen en cri-
sissen langs de tijdsperspectiefspiraal van emoties, cognities en rol-
len vraagt ook buiten de genoemde drie ondersteuningsgroepen om
toepassing. De problemen bij buurtsanering, pensionering, werk-
verlies, aanvang op scholen en universiteiten, gaan trouwen, maar
ook rond verkrachting, verkeersongelukken en gijzeling lenen zich
misschien voor dit type programma's. Tyhurst pleitte er voor dat
instituten, die een tijdelijke toevluchtsoord bieden aan mensen met
problemen, zoals psychiatrische ziekenhuizen, crisiscentra en som-
mige tehuizen dit bieden, daarmee in principe mensen opvangen in
een transitionele periode. Mogelijk dat de toepassing van het tran-
sitionele proces in de wijze van opvang en hulp in en door deze in-
stituten leidt tot een betere uitkomst voor deze mensen die er steun
en hulp zoeken.
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