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Samenvatting

Veranderingen in de omgeving en in het functioneren van de oudere mens leiden tot
een verminderde controle over de omgeving. Problematisch gedrag in de derde le-
vensfase kan deels worden opgevat als strategie ons de verminderde controle over
de omgeving te herstellen. Met name depressie, hypochondrie en paranoïdie heb-
ben hierdoor in de derde levensfase een andere kleur dan in eerdere levensfasen. Een
dementeringsproces wordt mogelijk versneld door (vergeefse) pogingen van de
dementerende om de controle over de omgeving te herstellen ofjuist door het vol-
ledig opgeven van alle pogingen deze controle te herstellen.

Inleiding

De omgeving van de oudere is geen stabiel gegeven. Ook is de ouder
wordende mens niet los te zien van deze voor hem veranderende om-
geving: hij zal op deze veranderingen reageren.

Betoogd zal worden dat veranderingen in de omgeving en in het ei-
gen functioneren van ouderen vaak samenhangen met controleverlies
over de omgeving. Vaak kan gedrag van ouderen worden gezien als
een poging om de controle over de omgeving te herstellen. Enige be-
grippen worden besproken die belangrijk zijn voor het begrijpen van
het omgaan van de oudere met controleverlies.

Een deel van het reactiepatroon van dementerende ouderen is onzes
inziens vanuit deze optiek te begrijpen. Niet alle gedrag van een de-
menterende is immers te begrijpen vanuit de ernst van de hersenstoor-
nis.

De interactie tussen de oudere en zijn omgeving

Aanpassen en afwijken — Hoe minder competent iemand is, des te meer
wordt het gedrag bepaald door krachten in de omgeving waaraan men
zich moet aanpassen en niet door intrapersoonlijke krachten (Lawton
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en Simon 1968). Bij afnemende competentie verliest men dus voor een
deel de controle over het eigen gedrag. Ouderen proberen zich meer
dan jongeren aan te passen aan de omgeving (b. v. Offcrhaus 1978) en
kunnen daarbij zover gaan dat ze hun eigen waarden vernietigen (Law-
ton en Nahemow 1973).

Mensen zoeken soms echter juist spanning vanuit een bepaald tot
stand gebracht adaptatieniveau. Wohlwill (1966) postuleert het zoge-
heten `optimization principle'. Dit houdt in dat afwijken van het adap-
tatieniveau positieve gevoelens opwekt tot een zeker punt. Voorbij dit
punt worden die gevoelens negatiever. Vast staat wel dat men zich niet
alleen wil aanpassen, maar ook een uitdaging zoekt. Problematisch
lijkt het ons te worden als men datgene wat men nog kan, al of niet met
hulp, geen uitdaging meer vindt of als men niet meer in staat is zich aan
te passen, terwijl men dit wel graag zou willen. In beide gevallen is
sprake van controleverlies.

Verwachting de omgeving te beheersen — Het idee dat mensen beheersing
van hun omgeving nastreven is niet nieuw. Het heeft een centrale rol
gespeeld in veel sociaal-psychologische theorieën (Wortman 1976).
Ook bij ouderen kan een gevoel van verlies van controle over de omge-
ving ernstige negatieve gevolgen hebben (o.a. Schulz 1976). Juist ou-
deren dreigen door sociale en fysieke verliezen de beheersing over de
omgeving kwijt te raken. De begrippen internal en external locus of
control (Rotter 1966) hebben te maken met de verwachting dat men de
omgeving beheerst (internal locus of control) of dat men het gevoel
heeft dat veranderingen in de omgeving plaatsvinden zonder dat men
daar vat op heeft (external locus of control).

Uit de grote hoeveelheid literatuur die over dit onderwerp versche-
nen is, blijkt dat ouderen die verwachten de omgeving te beheersen vi-
taler, actiever en tevredener zijn dan ouderen die menen geen vat op de
omgeving te hebben. Dit zegt iets over de samenhang tussen deze twee
factoren, maar nog niet over het oorzakelijk verband. Het zou best
kunnen dat ouderen die verwachten de omgeving te beheersen zich
meer verantwoordelijk voelen voor de eigen situatie en zich dus ook
minder beklagen dan de andere groep die zich niet verantwoordelijk
voelt voor de eigen situatie. Het is heel goed voorstelbaar dat in verre-
weg de meeste situaties de internal locus of control de beste strategie is.
Echter, in situaties waarin men absoluut geen controle heeft, is het
wellicht adequater om dit ook waar te nemen, en dus een external locus
of control te hebben. Een factor van belang hierbij kan zijn het vertrou-
wen dat men in anderen heeft, als men zelf iets niet (meer) kan. De hele
therapeutische benadering van Goldfarb (1955) bij ouderen is in feite
op deze laatste opvatting gebaseerd.

Zowel een rigide internal als external locus of control lijkt het con-
troleverlies alleen maar te vergroten. Het lijkt erop dat flexibiliteit in
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het hanteren van een internal of external locus of control een belangrij-
ke factor kan zijn bij het welbevinden van ouderen.

Het ouder worden als verklaring voor achteruitgang — Rotter (1975) merkt
op dat veel mensen het gevoel hebben dat ze meer controle hebben dan
in werkelijkheid het geval is. Volgens Rodin (198o) is niet zozeer de fei-
telijke controle die men heeft over de omgeving van belang, de weten-
schap deze controle te hebben is vaak al voldoende. Het kon wel eens
zijn dat het een enorme schok betekent als men merkt dat men niet ont-
komt aan zaken als ernstige ziekte, dood, verlies van geliefden, beroer-
tes, zintuiglijke teruggang, negatieve stereotypering door de omge-
ving enz. Ouderen zullen deze schok gemiddeld vaker hebben ervaren
dan jongeren.

Abramson, Garber en Seligman (198o) geven aan dat niet de oncon-
troleerbaarheid van de eigen situatie leidt tot het idee dat men geen con-
trole zou hebben over de omgeving, maar wel de oorzaak die men ziet
voor falen. Ze onderscheiden drie dimensies: de dimensies stabiel en
globaal zullen een groot gevoel van hulpeloosheid geven, terwijl de di-
mensie extern een verlaagd gevoel van eigenwaarde tot gevolg heeft.

Als men 'oud' ziet als de oorzaak voor het falen, dan heeft men een
stabiele, globale en externe oorzaakstoekenning gemaakt. Gevolg van
de oorzaakstoekenning 'oud' bij falen is volgens dit model een gevoel
van hulpeloosheid op velerlei gebied en een laag gevoel van zelfwaar-
dering. Deze combinatie kan ertoe leiden dat de oudere bepaalde ver-
richtingen niet meer doet die hij eigenlijk nog wel zou kunnen in de
verwachting dat hij ze toch niet meer kan. Deze `disuse' is waarschijn-
lijk van groter belang bij lichamelijke achteruitgang van lichamelijke
functies dan het proces van het ouder worden op zich (Welford 198o).
De oudere komt zo in een vicieuze cirkel terecht: door ondergebruik
van functies verliest hij vaardigheden. Dit verlies van vaardigheden
veroorzaakt een nog groter gevoel van hulpeloosheid met toenemend
controleverlies.

Activiteit — In de gerontologische literatuur hebben twee theorieën ja-
renlang lijnrecht tegenover elkaar gestaan. Volgens de ene theorie is
men als oudere alleen gelukkig als men actief is, iets presteert en nodig
is. Is dit niet het geval, dan is hij ontevreden en ongelukkig. Cumming
en Henry (1961) geven aan dat voor een geslaagde ouderdom het nodig
is dat de samenleving bereid is de rollen en functies van de oudere over
te nemen en dat de oudere zelf ook verlangt zich terug te trekken uit de
actieve samenleving, zich te onthechten. Onzes inziens gaan beide
theorieën voorbij aan twee belangrijke vragen.

De eerste vraag gaat over de zingeving aan activiteiten. In hoeverre
kan de betrokkene zin geven aan wat hij doet? Het geen zin kunnen ge-
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ven aan activiteiten of aan het bestaan is een belangrijke factor bij psy-
chosociale problemen in de derde levensfase.

De tweede vraag hangt samen met de eerste. Dat is de vraag in hoe-
verre het al of niet actief zijn zelf gekozen is. Alleen gedwongen inacti-
viteit, of dit nu komt door een slechte gezondheid, iets niet meer kun-
nen, weduwschap, pensionering of laag inkomen, heeft een nadelige
invloed op sociale interacties, maar ook op tevredenheid en gevoel van
eigenwaarde (Tallmer en Kutner 1969). Wellicht geldt hetzelfde voor
gedwongen activiteit. Zowel gedwongen activiteit als gedwongen in-
activiteit lijkt het controleverlies te versterken.

Zingeving en beheersbare omgeving — Schulz (1976) liet studenten onder
drie condities ouderen bezoeken in een verzorgingstehuis. Een groep
ouderen kon tijdstip en duur van het bezoek zelf bepalen (control). Een
andere groep had geen controle over het bezoek. Wel werden vooraf
tijdstip en duur van het bezoek verteld (predict). De derde groep kreeg
op willekeurige tijden bezoek zonder mogelijkheid tot controle hier-
over (random). Ten slotte was er een groep die geen bezoek kreeg (no-
visit).

De random-visit-groep genoot even sterk van de bezoeken als de an-
dere twee groepen. De predict- en control-groep scoorden echter hoog
op een grote range van afhankelijke variabelen. Aan de andere kant wa-
ren de random- en no-visit-groep gelijk. Schulz concludeert uit dit on-
derzoek dat door een voorspelbare of beheersbare omgeving van de
oudere de lichamelijke en psychologische teruggang wordt vermin-
derd. Ook de teruggang in het activiteitenniveau zou hierdoor worden
verminderd of zelfs omgekeerd.

In een follow-up-studie (Schulz en Hanusa 1978) blijkt een sterke te-
ruggang bij de control- en predict-groep op de afhankelijke variabelen,
toen het experiment was gestopt. De random- en no-visit-groep ble-
ven stabiel over de tijd. Gevoelens van beheersing zijn hier afhankelijk
van de aanwezigheid van een extern persoon. Deze gevoelens verdwij-
nen als deze externe persoon er niet meer is.

Een tweede verklaring is dat de verwachtingen van een voorspelbare
en beheersbare omgeving door het experiment zijn gewekt. Men is in
deze verwachtingen door de beëindiging van het experiment teleurge-
steld.

Bovengenoemde auteurs hebben niet nagegaan welke mogelijkhe-
den tot zinvolle activiteiten de bezochte ouderen hebben. Rodin en
Langer (1977) constateren wel positieve lange-termijneffecten van een
interventie bij bewoners van een verzorgingstehuis. Bij deze interven-
tie kregen de ouderen planten mee om voor te zorgen. Bovendien
werd de nadruk gelegd op de verantwoordelijkheid van de bewoners
voor zichzelf. Onze conclusie is dat beheersbaarheid of voorspelbaar-
heid van de omgeving mogelijk belangrijker wordt naarmate men
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minder verantwoordelijkheid heeft voor zichzelf of minder mogelijk-
heid tot zinvolle activiteiten. Wat zinvol gevonden wordt, wordt mede
bepaald door het nuttig en nodig zijn voor anderen. Een samenleving
die een bepaalde groep belemmert zich nuttig of nodig te maken, be-
vordert wellicht problematisch gedrag bij leden van die groep. Het
idee dat je niets meer hoeft te doen (alleen zorgen voor jezelf: niemand
zit op je te wachten) zou wel eens zeer belemmerend kunnen werken op
de motivatie om iets te ondernemen. Hierdoor wordt het verlies van
controle over de omgeving weer versterkt.

Sensorische deprivatie — Kubzansky (1961) heeft een overzicht gegeven
van het experimentele onderzoek naar de effecten van reductie in sen-
sorische stimulatie. De algemene reactie op sensorische deprivatie be-
helst verveling, rusteloosheid, extreme angst, verwarring, desoriënta-
tie in tijd en de behoefte zichzelf te heroriënteren aan de bekende aspec-
ten van de realiteit. De effecten van langdurende sensorische deprivatie
kunnen het beste gekarakteriseerd worden als een algehele verminde-
ring in de mogelijkheid om de realiteit waar te nemen en een verminde-
ring van de stabiele interne normen waarmee de waarneming vergele-
ken wordt. Op het gebied van cognitieve functies constateert hij een
daling van het vermogen logisch te redeneren en complexe problemen
op tc lossen. Ten slotte blijkt sensorische deprivatie hallucinaties, wa-
nen, illusies, fantasieën en dagdromen mee te kunnen brengen.

Terecht wijst Kubzansky op het gevaar deze gegevens van experi-
menteel onderzoek zonder meer te generaliseren naar het dagelijks le-
ven. Wij willen hieraan toevoegen dat de proefpersonen in de experi-
menten jongere vrijwilligers waren die slechts in een beperkte tijd
nogal drastisch te maken kregen met sensorische deprivatie. In hoever-
re deze resultaten opgaan voor ouderen die onvrijwillig jarenlang op
niet zo drastische wijze worden ondergestimuleerd laat zich raden. Een
vermoeden van enige overeenkomst in effect onder beide condities
lijkt gerechtvaardigd.

Onzes inziens geldt voor sensorische stimulatie dat de mate waarin
men meent de beschikking te hebben over de gewenste hoeveelheid
stimulatie van groot belang is voor het welbevinden. De controle over
de gewenste hoeveelheid stimulatie neemt bij het ouder worden af.

Invloed op veranderingen in de directe omgeving — Zoals we reeds hebben
gezien speelt de eigen invloed die een oudere kan hebben op zijn eigen
mate van activiteit een belangrijke rol bij zijn aanpassing aan de derde
levensfase. Het niet hebben van invloed werkt niet alleen negatief bij
activiteiten, maar ook bij pensionering, verhuizing en de verminderde
financiële armslag. Dat inkomen en gezondheid de belangrijkste facto-
ren zijn bij een succesvolle pensionering (McConnell 1983) kan men
verklaren vanuit de veronderstelling dat een goed inkomen en een goe-
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de gezondheid de mogelijkheid bieden om de eigen situatie maximaal
te beïnvloeden.

Ten aanzien van sociale isolatie geldt wellicht hetzelfde. Niet de so-
ciale isolatie is belangrijk, maar de mate waarin men denkt deze sociale
isolatie zelf te hebben gekozen en ook zelf invloed uit te kunnen oefe-
nen op herstel van het aantal sociale contacten. Het reeds genoemde
onderzoek van Schulz (1976) wijst in deze richting. De definitie van
eenzaamheid van De Jong-Gierveld (1978) sluit aan op deze opvatting.

Samenvattend kunnen we concluderen dat veranderingen in de di-
recte omgeving minder schadelijke gevolgen hebben voor de oudere
naarmate hij meer invloed denkt uit te oefenen ofuitoefent op deze ver-
anderingen. Of negatief geformuleerd: veranderingen in de directe
omgeving zijn schadelijker voor gevoelens van welbevinden van de
oudere naarmate deze veranderingen hem sterker confronteren met
zijn onvermogen op deze veranderingen invloed uit te oefenen.

Zelfwaardering— Nog een andere factor die het welbevinden van oude-
ren kan beïnvloeden is de negatieve manier waarop in onze samenle-
ving over ouderen wordt gedacht. Volgens Kuypers en Bengtson
(1973) heeft dit grote invloed op het zelfgevoel van het oudere indivi-
du. Door rolverlies, vage normen en gebrek aan referentiegroepen
zouden ouderen steeds meer aangewezen raken op de doorgaans nega-
tieve mening van anderen over hen. Hierdoor ontwikkelt zich bij de
oudere een gevoel van incompetentie. Dit gevoel van incompetentie
leidt tot vermindering van vaardigheden en men gaat zichzelf zien als
ziek en te kort schietend.

Het lijkt er volgens dit model op dat controleverlies over de omge-
ving, als het eenmaal begint, steeds groter zal worden. Hoewel de gel-
digheid van dit model voor het normale ouder worden gerelativeerd
moet worden (b.v. Thomae 1980), kunnen we stellen dat het model
wel lijkt op te gaan voor ouderen die afhankelijk worden van de nega-
tief stereotyperende samenleving. Men komt dan in een neerwaartse
spiraal van toenemend controleverlies.

De invloed van veranderend functioneren van de oudere op
controleverlies

Lichamelijke en mentale gezondheid zijn bij ouderen nog nauwer aan
elkaar gerelateerd dan bij jongeren (Wigdor 1980).

Lichamelijke ziekte speelt wellicht een zeer belangrijke rol bij het
ontstaan of versterken van problematisch gedrag in de derde levensfa-
se. Hetzelfde geldt voor lichamelijke veranderingen die leiden tot bij
voorbeeld doofheid en blindheid. Aanpassing aan dit soort lichamelij-
ke veranderingen is moeilijker (Butler en Lewis 1973) dan aan de nor-
male veranderingen die gepaard gaan met het ouder worden. Van deze
normale veranderingen willen we een aantal noemen.
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Ritmestoornissen — Een ritme waar we het meest vertrouwd mee zijn is
het dag- en nachtritme. Er zijn volgens Rietveld (1984) aanwijzingen
dat bij het ouder worden de kans op spontane desynchronisatie van
verschillende ritmen toeneemt. Andere onderzoekers (b.v. Swaab,
Fliers en Partiman 1985) komen tot dezelfde bevinding.

Rietveld constateert dat de temporele organisatie bij ouderen een
losser verband gaat vertonen. Als de kans toeneemt op spontane de-
synchronisatie van ritmen onderling zijn alle voorwaarden voor een
sneeuwbaleffect aanwezig. Veroudering leidt tot spontane desynchro-
nisatie en desynchronisatie bevordert veroudering. Vooral als deze rit-
mestoornissen zich uiten in slaapstoornissen (en dat is bij ouderen
nogal eens het geval) ondervindt men ook subjectief last van deze rit-
mestoornissen. Ritmestoornissen dragen bij tot controleverlies, voor-
al als een en ander nog eens wordt bemoeilijkt door sensorische depri-
vatie, sociale isolatie en het verminderde vermogen van het oudere or-
ganisme om te herstellen van ritmestoornissen (Rietveld 1984). In hoe-
verre tijdsbeleving en met name een gestoorde tijdsbeleving het ont-
staan van biologische ritmestoornissen bevordert is niet duidelijk. Wel
is duidelijk dat de tij dsbeleving niet gestoord raakt bij het ouder wor-
den, maar wel bij bij voorbeeld verveling, gemakkelijke taken, sen-
sorische deprivatie en ongevulde tij dsintervallen (Orme 1969).

Geheugen — Een slechter wordend geheugen vermindert de controle
over de omgeving. We willen hier niet uitgebreid ingaan op de bevin-
ding dat met name het korte-termijngeheugen slechter gaat functione-
ren bij het ouder worden (Miller 1977). We willen slechts een aantal
weinig genoemde factoren bespreken, die het geheugen nadelig kun-
nen beïnvloeden.

Allereerst blijken ritmestoornissen een nadelige invloed te hebben
op het geheugen (Rietveld 1984).

Een andere factor die een belangrijke rol speelt bij het geheugen is
angst (Philips, Martin en Meyers 1972). Hoewel we niet kunnen stellen
dat men bij het ouder worden angstiger wordt, is het wel zo dat als ou-
deren eenmaal angstig worden, het nadelig effect op vele cognitieve
functies, waaronder het korte-termijngeheugen, groter is dan bij jon-
geren (Lawton 1976).

De laatste factor die we willen noemen is het vertrouwen dat men in
het eigen geheugen stelt. Murray (1964) bespreekt een onderzoek van
Zeller, waarbij wordt aangetoond dat vertrouwen in het eigen geheu-
gen van groot belang is bij het functioneren van datzelfde geheugen.

Veel ouderen leven met de verwachting dat hun geheugen achteruit
gaat. Als ze een eenmalige confrontatie met een falend geheugen gaan
generaliseren naar het geheugen in het algemeen, kan het zijn dat hier-
door het geheugen achteruit gaat. Ondergebruik van het geheugen
leidt wellicht tot een nog snellere teruggang van het geheugen. Wel-
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licht is een belangrijk effect van geheugentraining, dat de oudere weer
durft te vertrouwen op zijn geheugen.

Cognitieve verlangzaming — Cognitieve processen gaan langzamer bij
het ouder worden. Voor een uitvoeriger beschouwing over dit thema
verwijzen wij naar een artikel van Essed en Eling (1986). Cognitieve
verlangzaming kan in het dagelijks leven duidelijk voelbaar zijn, bij
voorbeeld doordat men niet meer deel kan nemen aan het verkeer
(Regnier 1983). Door cognitieve verlangzaming wordt de controle
van de oudere over de omgeving minder.

Seniele dementie van het Alzheimertype en multi-infarctdementie —Bij beide
vormen van dementering worden alle door ons genoemde factoren
versterkt. De controle werkelijk te herstellen zal moeilijker worden
naarmate de geestelijke vermogens afnemen. Mogelijk versnellen de
(vergeefse) pogingen de controle te herstellen zelfs het dementerings-
proces.

Samenvattend: verandering in het functioneren van de oudere kan
leiden tot controleverlies over de omgeving. Bij een dementeringspro-
ces raakt dit controleverlies in een stroomversnelling.

Reactie van ouderen op controleverlies

Uit bovenstaande blijkt dat bij het ouder worden zowel op micro-,
meso- als macroniveau controleverlies optreedt. Nu is er een aantal
adequate adaptatiestrategieën bij deze verminderde controle over de
omgeving. Welford (198o) schetst er vier, namelijk efficiënter gebruik
maken van je mogelijkheden, je meer inspannen, gebruik maken van
de hulp van anderen en de doelen wat lager stellen. Welford merkt op
dat geen enkele strategie helemaal goed is. Hij suggereert een menge-
ling van deze vier strategieën. Wij zouden hieraan toe willen voegen
dat een optimale strategie gebaseerd lijkt te zijn op een optimale per-
ceptie van wat men op een bepaald ogenblik nog wel en wat men niet
meer kan en dat men zich in zijn handelen aan deze perceptie kan aan-
passen. Wij merken op dat alle vier strategieën erop gericht zijn om de
controle over de omgeving weer terug te krijgen. In de literatuur
wordt nog een aantal (normale) strategieën van ouderen genoemd om
zich aan te passen aan verminderde controle over de omgeving:

—minder risico nemen door niet te reageren (Eisdorfer 1968);
—het zelf versterken van een stimulus (Lindsley 1964); een voor-

beeld van deze strategie is het dichter bij iemand gaan staan als
men hardhorend wordt;

—zoeken van compensatie van datgene wat men kwijt is (Wigdor
198o).

Tot zover een samenvatting van normale adaptatiestrategieën van ou-
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deren. We willen ons nu richten op de betekenis van controleverlies bij
problematisch gedrag in de derde levensfase, steeds benadrukkend dat
problematisch gedrag van ouderen opgevat kan worden als een poging
de controle over de omgeving te herstellen.

Voordat we hierop ingaan, willen we eerst een bespreking van
Neugarten (1973) aanhalen van onderzoek naar verschillende manie-
ren van omgaan met de wereld gedurende de levensloop. Na het vijf-
enzestigste levensjaar zou bij beide seksen een ontwikkeling bestaan
naar magische beheersing. Magische beheersing houdt in dat men geen
werkelijke veranderingen in de omgeving nastreeft, maar deze veran-
deringen in gedachten projecteert in de wereld. Deze verschuiving
naar magische beheersing werd in andere culturen dan de westerse ook
vastgesteld. Magische beheersing is op te vatten als een manier om de
controle over de omgeving denkbeeldig te herstellen. Problematisch
gedrag in de derde levensfase kan soms mede worden gezien als een po-
ging om de controle over de omgeving (in gedachten) te herstellen.

Depressie — Volgens vele auteurs is depressie de meest voorkomende
functionele psychiatrische stoornis in de derde levensfase (onder ande-
ren Pfeiffer 1977). Het ligt niet in onze bedoeling om depressie bij ou-
deren uitputtend te behandelen. Waar wij op willen wijzen is dat een
depressieve reactie ook begrepen kan worden als een poging controle
over de omgeving te herstellen. Bij voorbeeld Goldfarb (1955) dacht
dat depressie bij ouderen voornamelijk als functie had om de omge-
ving (weer) onder controle te krijgen. Zijn behandeling was erop ge-
richt om via de behandelaar de controle van de depressieve oudere over
de omgeving (denkbeeldig) weer te laten krijgen. Een depressieve re-
actie roept aanvankelijk een positieve en steunende reactie van de om-
geving op (Coyne 1976). Na verloop van tijd echter onthoudt de om-
geving iedere positieve reactie op het depressieve gedrag. Er ontstaat
zelfs een aversieve reactie (Lewinsohn en Arconad 1981). Het lijkt heel
waarschijnlijk (hoewel nog niet empirisch onderbouwd) dat de de-
pressieve oudere op het aversieve gedrag van de omgeving zal reageren
met een nog depressievere reactie, immers:

—men kan nog depressiever worden omdat men merkt steun te ver-
liezen;

—men gaat nog depressiever reageren in een poging weer steun van
de omgeving te krijgen. Vroeger werd het gedrag wel beloond,
dus op grond van het principe van intermitterende bekrachtiging
kan het zijn dat men daardoor nog sterker vast gaat houden aan
depressief gedrag, in de verwachting dat het dan wel weer be-
loond zal worden. Ook voor de depressieve reactie (voor zover
deze kan worden opgevat als een poging de controle over de om-
geving te herstellen) geldt dus dat deze in het begin succes heeft,
maar later averechts gaat werken en kan leiden tot vervreemding
van de omgeving.
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Depressie bij ouderen kan uiteraard niet alleen gezien worden als een
poging de controle over de omgeving te herstellen. Er zijn veel meer
factoren van belang. We willen er nog twee noemen omdat ze recht-
streeks voortvloeien uit door ons in dit artikel genoemde factoren:

—de hulpeloosheidsreactie: men geeft de pogingen om alsnog con-
trole over de omgeving te krijgen op;

—de feitelijke onmogelijkheid om nog positieve bekrachtigers in de
omgeving te vinden (Lewinsohn en McPhillamy 1974).

Paranoïdie — Paranoïde ideeën bij ouderen zijn in het algemeen veel
minder ernstig en veel begrijpelijker dan bij jongeren (Pfeiffer 1977).
De paranoïde gedachten komen relatief vaker voor bij ouderen met een
verminderde sensorische input, vooral bij slechthorenden, maar ook
bij slechtzienden (Welford 1980). Ook vergeetachtigheid speelt een
rol: men heeft iets ergens neergelegd, men is vergeten waar en denkt nu
dat men bestolen is. Volgens Pfeiffer (1977) is paranoïdie bij ouderen
vooral een poging om de blanke plekken in te vullen.

Wij denken dat paranoïdie bij ouderen nog een aantal functies kan
hebben, die gezien kunnen worden als pogingen om de controle over
de omgeving (denkbeeldig) te herstellen.

. Paranoïde gedachten verhogen het prikkelniveau; bij voorbeeld
een vrouw die denkt dat er 's avonds een man door het sleutelgat naar
haar zit te gluren; zij is 's avonds enige uren bezig dit sleutelgat af te
dekken. Deze paranoïde gedachte levert veel prikkels op. Aangezien
prikkels bij onderprikkeling positieve bekrachtigers zijn (Baldwin en
Baldwin 1981) kunnen we de prikkels die deze gedachte oproept, zien
als ziektewinst.

2. Paranoïde gedachten leveren een verklaring voor het verlies aan
controle over de omgeving; men 'weet' nu wat de oorzaak is van de si-
tuatie waarin men zit en kan de oorzaak gaan bestrijden; paranoïde ge-
dachten kunnen denkbeeldig de controle over de omgeving herstellen.

Nadeel van deze strategie is, dat men steeds meer vervreemdt van de
omgeving en steeds sterker aangewezen raakt op de paranoïde gedach-
ten.

Hypochondrie — Hypochondrie is na depressie en paranoïdie waar-
schijnlijk de meest voorkomende gedragsstoornis bij ouderen. Vanuit
het model van controleverlies kan ook hypochondrie worden opgevat
als een poging de controle over de omgeving te herstellen.

. hypochondrie verhoogt het prikkelniveau; de gedachte bekrach-
tigt hierdoor zichzelf, men heeft iets om zich zorgen over te ma-
ken, men is hard bezig met iets;

2. hypochondrie biedt gespreksstof voor mensen in een sterk inge-
krompen sociale omgeving;
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3. men denkt de oorzaak van het controleverlies te kennen: als het li-
chaam weer goed zou functioneren, zou men weer uitstekend
functioneren;

4. een lichamelijke klacht levert gelegitimeerde aandacht op.
In eerste instantie levert deze strategie winst op, men krijgt aandacht
van de omgeving. Al spoedig verflauwt deze aandacht echter. Vaak
zien we dan als reactie hierop dat men zich nog steviger vastbijt in deze
strategie. Ook hierbij vervreemdt men uiteindelijk van de omgeving.

Zich afhankelijk maken — Zich afhankelijk maken is een strategie die
vooral (maar niet uitsluitend) door ouderen wordt gehanteerd (Gold-
farb 1969). Een nadeel van deze strategie is, dat men afhankelijker
wordt en vooral als de hulp komt van verwanten of buren, kan dit lei-
den tot ernstige verslechtering van sociale relaties.

We willen nog een aantal gevolgen bespreken die met name gelden
als men een beroep doet op de professionele hulpverlener.

1. Men moet erkennen hulp nodig te hebben, met andere woorden:
men moet erkennen dat men de omgeving onvoldoende beheerst; dit
heeft negatieve invloed op het zelfbeeld (zie het social-breakdown syn-
drome van Kuypers en Bengtson). Dit negatieve zelfbeeld kan men
gaan generaliseren naar andere vaardigheden. Men denkt allerlei din-
gen niet meer te kunnen, die men in werkelijkheid nog wel kan. Door
ondergebruik van die vaardigheden verliest men ze dan.

2. De hulpverlener zelf kan worden opgevat als een hulpeloosheids-
inducerende factor. De hulpverlener doet immers wat hij denkt dat
goed is voor de oudere. Dat maakt dat hij niet ieder verzoek van de ou-
dere zal inwilligen. Dat is maar goed ook, want dat zou de afhankelijk-
heid van de hulpverlener slechts vergroten. De oudere heeft hierdoor
echter geen greep op de hulpverlener en dus ook niet middels die hulp-
verlener op de omgeving. Juist omdat hij het gevoel heeft geen greep te
hebben op de hulpverlener kan hij zich extra afhankelijk gaan voelen
van die hulpverlener.

3. De hulpverlenersrelatie werkt nog op een andere manier gevoe-
lens van hulpeloosheid in de hand. De relatie hulpvrager - hulpgever is
niet gelijkwaardig. Die hulpgever is degene die macht heeft over de
hulpvrager, doordat de hulpgever iets heeft (en al of niet kan geven)
wat de hulpvrager nodig heeft.

Met deze strategie lijkt men dus aanvankelijk de controle over de
omgeving terug te krijgen. Als men echter aan deze strategie vast blijft
houden leidt dit tot verder controleverlies.

Ontkenning en regressie— Ontkenning en regressie kan men opvatten als
pogingen om denkbeeldig de controle over de omgeving te herstellen.
In het geval van ontkenning is de te beheersen omgeving er gewoon
niet voor de betrokkene. In het geval van regressie vereenvoudigt men
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de omgeving zodanig, dat men deze vereenvoudigde omgeving nog
wel beheerst. Beide strategieën stellen de betrokkene aanvankelijk ge-
rust, maar ze leiden uiteindelijk tot vervreemding van de omgeving.
Inherent aan beide strategieën is dat men deze vervreemding niet be-
wust waarneemt en dat men steeds meer in de gekozen strategie ver-
strikt raakt.

Oversimplificatie — Door een langzamer verwerking van informatie
kiest de oudere vaak voor het loslaten van het detail en het zich richten
op de grote lijn. Deze strategie dient dus om de beheersing over de om-
geving te behouden en werkt in eerste instantie positief (Birren 1970).
Wordt dit echter te ver doorgevoerd, dan leidt dit tot een verminderde
controle over de omgeving.

Besluit

Bij het ouder worden krijgt men in toenemende mate te maken met
controleverlies over de omgeving. Problematisch gedrag van de oude-
re mens kan vaak worden begrepen als een poging die controle te her-
stellen.

Het onderkennen van dit controleverlies en de poging van de oudere
om dit controleverlies te herstellen vormt onzes inziens een wezenlijk
onderdeel van de behandeling van problematisch gedrag in de derde le-
vensfase.
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Summary: The manifestation ofpsychosocial problems in
the third life phase related to loss ofcontrol

Changes in the environment and in the functioning of the older person can lead to
the deterioration of the ability to control that environment. Problematical behavior
in the third life phase can partly be seen as a strategy to restore this deminishing con-
trol over the environment. In consequente of this, depression, hypbchondria and
paranoia in particular tend to have a different colouring in the third life phase than
they have in previous phases. The process of dementia is possibly accelerated either
through the (unsuccessful) effort of the demented person to re-establish control
over the environment orjust by giving up all efforts to re-establish this control.
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