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Betekenissen van het niet spreken
in koppels die een kind verloren -
Wat betekent het voor de thera-
peutische praktijk?

Samenvatting

De veronderstelling dat het goed is voor koppels om met elkaar te
spreken over hun rouwproces na het verlies van een kind, is diep
geworteld in onze samenleving. De media en ook de psychothera-
peutische literatuur getuigen van dit belang. Nochtans vinden rou-
wende ouders dit niet evident. Ze vinden het vaak ook niet zinvol. In
ons onderzoek probeerden we dit niet spreken van partners beter
te begrijpen vanuit een dialectisch perspectief op het proces van
spreken en niet spreken. In dit artikel beschrijven we de verschil-
lende betekenissen die we in ons onderzoek vonden, waarbij we
ook de koppeling maken naar de therapeutische praktijk. Ten slotte
introduceren we het concept ‘emotionele responsieve afstemming’.
Dit concept helpt ons om het niet spreken beter te begrijpen op een
intrapersoonlijk en interpersoonlijk niveau.

Wanneer men geconfronteerd wordt met het verlies van een geliefde, is
het spreken over dit verlies in de aanwezigheid van responsieve anderen
een manier om tot betekenisreconstructie te komen (o.a. Bosticco &
Thompson, 2005; Neimeyer & Levitt, 2000). Zowel kwalitatief (0.a. Riches
& Dawson, 1996; Wheeler, 2001; Woodgate, 2006) als kwantitatief onder-
zoek (0.a. Keeley & Koenig Kellas, 2005; Stroebe, Stroebe, Schut, Zech & Van
den Bout, 2002) vonden steun voor de meerwaarde van het spreken over
de verlieservaring op het rouwproces. Ook in de systeemtherapeutische
praktijk gaat men ervan uit dat met elkaar spreken de beste manier is om
met elkaar verbonden te blijven (o.a. Shapiro, 2008; Walsh & McGoldrick,
2004). Echter, in de klinische praktijk stellen wij vast dat dit spreken voor
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velen helemaal niet zo evident is en dat koppels vaak weinig praten over
het verlies.

‘Wij spreken nog veel over Tom’, vertelde een vader ons, ‘over hoe hij

was en wat hij graag deed. We halen regelmatig herinneringen op en
dat voelt goed. Maar met elkaar spreken over hoe wij ons allebei voe-
len, nee, dat niet. Dat doen we bijna nooit.’

Een moeder zei: ‘Ik kan hier niet over spreken met mijn man. Voor hem
is het verlies van Karen iets heel anders dan voor mij. Wij zien er alle-
bei het nut niet van in om hierover met elkaar te praten.’

Voor systeemtherapeuten ligt hier vaak een uitdaging. Gegeven het feit
dat koppels verkiezen hierover niet met elkaar te spreken, hoe kunnen
wij als therapeuten dan vanuit zo een vertrekpunt mensen verbinden in
hun verlies? Hoe kunnen we hier ruimte maken voor het delen van ver-
halen van herinnering en pijn? Het was ons idee dat het misschien in de
eerste plaats belangrijk is dit niet spreken van deze koppels goed te
begrijpen. Tot nog toe is onderzoek hierover erg schaars (Baddeley & Sin-
ger, 2009, 2010). Onderzoek vanuit een dialectische benadering bena-
drukt dat er zowel de nood is aan open communicatie en tegelijk ook de
nood aan privacy en stilte, in het contact met het breder sociaal netwerk
(Toller, 2005), met de partner (Hooghe, Neimeyer & Rober, 2011, 2012; Tol-
ler & Braithwaite, 2009) en binnen de familie (Rober & Rosenblatt, 2013).

Eigen onderzoek: een beter begrijpen van het niet spreken

Met ons onderzoek wilden we de belevingen aangaande het proces van
spreken en niet spreken exploreren. Daarom kozen we voor een kwalita-
tieve onderzoeksopzet. We besloten om ouders die een kind verloren
hebben te interviewen met de vraag ons te helpen de betekenissen van
het niet spreken beter te begrijpen. In totaal deden 26 ouders mee aan dit
onderzoek (veertien moeders en twaalf vaders). In zestien interviews
waren beide partners als koppel aanwezig. Een aantal ouders (drie moe-
ders en een vader) kozen ervoor om alleen deel te nemen. Drie koppels
zijn twee keer geinterviewd en één drie keer. In totaal zorgden elf koppels
en vier individuen dus voor twintig interviews. Alle kinderen zijn overle-
den aan kanker en waren tussen zes maanden en achttien jaar oud. Het
onderzoek liep in samenwerking met de afdeling kinderoncologie van
het Universitair ziekenhuis Leuven.

Van alle interviews zijn letterlijke transcripten gemaakt, aangevuld
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met notities over non-verbaal gedrag en stiltes. Alle segmenten zijn
geidentificeerd waarin ouders iets vertelden over het thema spreken en
niet spreken. Volgens de principes van een thematische analyse is vervol-
gens een codering uitgevoerd op alle transcripten. Dit resulteerde in een
hiérarchische codestructuur, met categorieén en subcategorieén die iets
weergeven over de betekenissen van het niet spreken met de partner over
de rouwbeleving. Op deze manier ontstonden de categorieén uit deze
data-analyse zonder dat er vooropgestelde categorieén gebruikt werden.
We bereikten een theoretische verzadiging (d.w.z. dat zich geen nieuwe
categorieén meer voordeden; Charmaz, 2006) na de analyse van achttien
interviews. De overige twee interviews werden nog gecodeerd maar
brachten geen bijkomende categorieén. Om de betrouwbaarheid van de
analyses te verhogen maakten we tevens gebruik van een extern auditor
process (Hill, Thompson & Nutt-Williams, 1997). Deze auditoren (Justine
van Lawick, Imke Baetens en Peter Rober) bekeken kritisch de hele code-
ring met alle segmenten, en gaven uitgebreide feedback aan de onder-
zoeker. De eerste auteur van dit artikel was de centrale onderzoekster.
De twee andere auteurs superviseerden het onderzoek.

Het achterliggende theoretische model

Het achterliggende theoretisch model van dit onderzoek is een dialec-
tisch perspectief op communicatie in persoonlijke relaties (Baxter, 2011;
Baxter & Montgomery, 1996). Dit perspectief is geinspireerd op het werk
van de Russische filosoof Michail Bachtin. Hij stelde dat er in de uniek-
heid van elk moment in de communicatie een spanning is tussen twee
tegengestelde krachten: de centrifugale kracht (openheid) en de centri-
petale kracht (geslotenheid). Beide krachten zijn continu aanwezig en
staan in een continue spanning met elkaar die niet opgeheven kan wor-
den (Bakhtin, 1986). Volgens dit perspectief voelen mensen de nood om
open te zijn en te delen met anderen, terwijl ze tegelijkertijd ook gedach-
ten en gevoelens voor zichzelf willen houden. Wat er uiteindelijk gezegd
wordt, is het momentane resultaat van dit dialectisch proces.

Het dialectisch perspectief werd eerder al geintroduceerd in de rouw-
literatuur (o.a. Hooghe, Neimeyer & Rober, 2011, 2012; Toller, 2005; Toller &
Braithwaite, 2009). Zo vonden Toller en Braithwaite (2009) in hun onder-
zoek twee dialectische tegenstrijdigheden: de ene tussen het proberen
samen te rouwen als koppel en apart als individu, en een andere tussen
het open en gesloten zijn wanneer het koppel met elkaar spreekt over het
verlies van hun kind. Openheid werd door deze koppels beleefd als iets
essentieels, maar de mogelijkheid van geslotenheid om ieder individu de
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ruimte te geven om te rouwen, was eveneens noodzakelijk. Ook in eerder
eigen onderzoek (Hooghe et al., 2012) vonden we deze tegengestelde
krachten in een gevalsstudie terug. De interactie van beide krachten
resulteerde in een dynamische en voortdurende zoektocht van deze
ouders om tegelijk dicht bij het overleden kind te blijven en ook een
afstand te zoeken van de pijn, om zo het dagdagelijkse leven draaglijk te
maken. Rober en Rosenblatt (2013) zochten in hun onderzoek eveneens
naar een concept om de complexiteit van communicatie in gezinnen na
het verlies van een ouder beter te kunnen vatten. Zij introduceerden het
begrip systemic emotion management om het proces van spreken en zwij-
gen in een gezin te beschrijven.

Betekenissen van het niet spreken

In ons onderzoek kwamen vier hoofdbetekenissen van het niet spreken
met elkaar naar voren. Alhoewel deze betekenissen uiteraard met elkaar
verbonden zijn, zullen we ze in dit artikel afzonderlijk bespreken.

Voor we de hoofdcategorieén van het niet spreken nader beschrijven,
maken we eerst twee belangrijke kanttekeningen. Ten eerste maakten alle
ouders in onze interviews een verschil tussen enerzijds het spreken over
het kind (bijvoorbeeld samen herinneringen aan het kind ophalen van
toen het nog gezond en wel was) en anderzijds het spreken over hun
emoties tijdens het ziekteproces en na het overlijden. Het spreken over
het eigen rouwproces, en hoe ze als koppel omgingen met het verlies,
bleek veel complexer. In ons onderzoek richtten we ons op dit laatste.

Ten tweede was het niet spreken met de partner volgens de meeste van
onze participanten niet specifiek voor het rouwen. Velen kaderden het als
een manier van omgaan met emoties in het algemeen. ‘Tk spreek niet
gemakkelijk over hoe ik mij voel, punt’, of ‘Over mijzelf spreken? Nee! Ik
heb die nood ook niet’ zijn slechts enkele voorbeelden van uitspraken die
weergeven hoe deze ouders niet gewend zijn, noch de behoefte lijken te
hebben om met elkaar te spreken over hoe zij zich voelen.

In wat volgt gaan we verder in op de vier hoofdbetekenissen waardoor
we het niet spreken met de partner over het eigen rouwproces beter kun-
nen begrijpen. Vervolgens maken we de koppeling naar de therapeuti-
sche praktijk.

Eerste betekenis: het niet spreken als een uiting van een persoonlijk

en intiem proces Het rouwen om een kind voelt voor vele ouders als
een erg persoonlijk en intiem proces:
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| ‘Ditis MIJN pijn, dit is MIJN rouw.

Men kiest er dan ook vaak voor zich af te zonderen om op zichzelf bezig
te zijn met het verlies.

‘Sterk houden. En’s avonds als ik dan in bed lag, dan liet ik mij gaan, en
dan huilde ik meestal, als niemand het zag... Ik doe dat liever op mijn
eentje, net gelijk hij.’

Velen beschreven ook een eigen plek waar men zich vaak terugtrekt, zoals
een tuinhuis, de slaapkamer van het kind, of in de auto als men alleen
ergens naartoe rijdt.

Opvallend was ook dat de ouders in de interviews benadrukten dat het
niet te maken had met de nood om iets voor elkaar te verbergen, maar
dat het veeleer iets is waarover men het recht voelt om dit op zichzelf te
mogen doen. Door op zichzelf te rouwen, voelen deze ouders ook dat ze
zelf meer controle hebben over hun eigen proces, en dat ze het kunnen
doseren op hun eigen manier.

‘Ik kan vragen stellen aan mezelf op het moment dat ik daar zelf klaar
voor ben. Zo kan ik het doseren voor mijzelf. Je wordt zo je eigen
gesprekspartner.’

Belangrijk is dat deze intieme momenten met zichzelf vaak beschreven
werden als momenten met het overleden kind. Door zich terug te trek-
ken konden ze het kind dichter bij zich voelen en werd het een moment
dat ze samen met het overleden kind waren.

‘Dit is MIJN moment met Sarah. Dan ga ik in haar kamer zitten, en luis-
ter ik naar haar cd. Dat is dan mijn moment, met haar.’

Tweede betekenis: het niet spreken omwille van de ontoereikend-
heid en zinloosheid van woorden in rouw Het verlies van een kind is
de nachtmerrie van elke ouder. Woorden schieten te kort om deze schok-
kende ervaring te beschrijven. Vele van de ouders die we interviewden
spraken dan ook over deze ontoereikendheid van woorden voor wat zij
ervaren.

‘Ik kan beschrijven hoe ik mij voel, ik kan dat laten zien, maar het
gevoel dat daaronder zit, dat is onmogelijk over te brengen.’

Systeemtherapie Jaargang28 Nummer3 September 2016



210

An Hooghe, Paul Rosenblatt & Peter Rober

Verder beschreven velen ook de zinloosheid van deze woorden. Wat valt
er te zeggen over zo een immens verlies?

| ‘Zijn leven is gestopt. Wat valt er nog te zeggen?’

Het spreken met elkaar brengt het overleden kind niet terug, waardoor
ouders vaak ook de meerwaarde niet zien van dit gesprek.

| “Wat heeft het voor nut? Ze komt daarmee niet terug he’

Derde betekenis: het niet spreken als een manier om afstand te
zoeken van de pijn Het spreken over de pijn van het verlies ervaren
vele ouders als iets dat erg confronterend is en vele pijnlijke emoties naar
boven haalt. Waar men in het dagdagelijkse leven probeert zich staande
te houden, bij momenten een masker opzet, en allerlei confrontaties uit
de weg gaat, boort het spreken door al deze vormen van zelfbescherming
of, anders gezegd, door de korst die zich gevormd heeft rond de pijn
(Hooghe et al., 2012).

‘Dus stel dat je mij vraagt om nu terug te vertellen van een stuk perio-
de van de ziekte of van het overlijden of zo, dan voel ik dat ik zo in die
korstaan het boren ben.’

Wanneer iemand het verlies ter sprake brengt, verandert dit meteen ook
de sfeer in huis. Tegelijk worden ook de dingen waar men op dat moment
mee bezig was door het spreken verstoord. Meer dan enkel een moment
van verstoring, ervaren deze ouders het spreken ook vaak als iets waar
men achteraf nog uren of dagen mee bezig is. Men heeft dan vaak een
hele tijd nodig om terug een evenwicht te vinden.

‘Als we daar nu een avond zitten over te klappen en we kruipen in ons
bed, dat is ne serieuze doemper he... ‘s Morgens wordt ge wakker en
dan denkt ge daar terug aan. Eer dat ge dan terug op uwe positieve zijt,
een beetje blij en opgewekt zo, dan is het al terug avond. Dan zit ge
daar de hele dag aan te denken.’

Deze angst voor de verstoring van het eigen evenwicht en de mogelijke
emotionele terugslag van het spreken, weerhoudt velen ervan om het
verlies ter sprake te brengen.

‘Ik wil daar niet over praten. Ik heb dat evenwicht gevonden en ik moet

mij daarop focussen om dat te kunnen behouden.’
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Vierde betekenis: het niet spreken met de partner omdat hij/zij een
zelfde verlies heeft maar een verschillend rouwproces Bij het verlies
van een kind rouwen beide partners om hetzelfde verlies, maar hebben
ze toch beiden hun eigen proces. Net omdat de partner met hetzelfde
verlies geconfronteerd werd, is het spreken met elkaar vaak erg moeilijk.
Hierbij onderscheiden we vier subcategorieén.

4a. Respect en het niet belasten van elkaars proces

Het niet spreken werd door de ouders in onze interviews vaak gekaderd
binnen een houding van respect voor elkaars proces, waarbij men elkaar
met rust laat.

‘Ik voel vaak wat hij voelt, en dan laat ik hem daarmee. Ik bedoel, ik heb
hem daar niet nodig, hij heeft mij daar niet nodig.’

Dit met rust laten heeft ook te maken met het willen sparen van de
andere, of het niet belasten van elkaar met het eigen proces. Daarenbo-
ven is men vaak ook bezorgd dat de eigen emoties die van de ander zul-
len oproepen.

‘Wanneer ik begin te wenen, dan begint zij misschien ook te wenen.
Wij willen elkaar daar niet mee belasten.’

4b. De zinloosheid van woorden binnen de relatie

Aangezien beiden hetzelfde doormaken zijn woorden vaak overbodig.
Men weet wie het kind was, men weet hoe het overleden is, men weet
beiden hoe groot het gemis is. Hierover praten met elkaar wordt dan ook
door velen als zinloos ervaren.

‘Wij maken die verschrikkelijke dingen niet altijd expliciet tegenover
elkaar... Ik moet dat niet uitleggen, hij is de vader.’

Toch zijn er ook vele indirecte manieren waarop deze partners iets delen
met elkaar. Vaak worden er dingen gezegd waarvan beiden weten waar-
over men het heeft, zonder het expliciet te benoemen.

‘En altijd als het sneeuwt denk ik zo van “Goh zou ze geen kou hebben
in haar vaasje?” En dan zegt hij: “Nee hoor” (lachen beiden). Op zo'n
soort manier spreken we over haar. Dat ik schrik heb dat ze kou heeft
in haar vaasje. Ik denk dat dat gewoon een manier is om iets anders te
zeggen.’
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Meer dan het belang van woorden en het spreken met elkaar, benadruk-
ken vele ouders het belang van het delen met elkaar op een non-verbale
manier.

‘Het is grotendeels een manier van afstemmen. Wanneer je ziet dat de
andere het moeilijk heeft. Een hand, een schouder. Fysiek contact zegt
veel meer dan woorden.’

4c. Niet genoeg afstand tegenover de pijn van de partner

Aangezien men vaak zelf in een intens proces zit, zijn de emoties van de
partner iets wat men er niet meer bij kan nemen. Het proces van de
andere is te nauw verbonden met de eigen pijn, waardoor men te weinig
afstand voelt van diens pijn.

‘Ik kon er iemand anders zijn rouw niet meer bij pakken (tegen haar
man), ik kan jou niet troosten, het spijt me. Ik zou dat wel willen kun-
nen, maar echt, nee, ik moet eigenlijk nog door mijn eigen dingen.’

Ondanks het feit dat de partners er eigenlijk wel voor elkaar willen zijn,
lijkt dat vaak niet haalbaar omdat het te veel het eigen proces verstoort of
te veel pijn oproept.

4d. Verschillende rouwstijlen en rouwmomenten
Sommige ouders spraken ook over de moeilijkheid om met elkaar te
spreken omdat men een andere manier heeft om met het verlies om te
gaan. Het verschillend rouwen op zich vormt voor vele koppels geen
moeilijkheid, en ook het niet spreken wordt vaak niet als problematisch
ervaren. Voor anderen is het verschil, en het niet kunnen spreken met
elkaar, wel een bron van conflicten. Hierbij wordt vaak benadrukt dat een
gesprek met twee, waar niemand anders bij is, heel regelmatig resulteert
in ruzies of in onaangename stiltes die dan dagen kunnen aanhouden.
Tegelijk is het ook zo dat beiden niet steeds op hetzelfde moment met
het verlies bezig zijn, en ze elkaar dan ook niet willen verstoren op een
moment dat de andere mogelijk met iets anders bezig is of lijkt te zijn.

‘Wanneer ik mij slecht voel, dan is dat vaak bij hem niet zo. En wanneer
hij een moeilijk moment heeft, dan heb ik dat soms niet, dus wij rou-
wen elk op onszelf.

Opvallend was ook dat niet alleen het spreken met elkaar, maar ook het

luisteren naar de ander voor sommigen als erg moeilijk, of zelfs onmoge-
lijk, werd ervaren.
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‘Er voor elkaar zijn, terwijl we beiden zo verschillend denken, dat ver-
eist dat we ons eigen gevoelens efkes aan de kant kunnen zetten, om te
kunnen luisteren naar elkaar, en mee te kunnen gaan met zijn gevoel.
Ik kan niet meegaan in dingen waar ik zo verschillend over voel, en ik
wil dat niet doen ook niet. Omdat ik zelf nog zoveel nood heb om ge-
hoord te worden.’

Naar therapie toe

Zoals hierboven beschreven vonden we in ons onderzoek dat het niet
praten met elkaar om een viertal redenen voor rouwende ouders belang-
rijk kan zijn. Echter, praten vormt een cruciaal element van psychothera-
pie. Het is - in het licht van onze bevindingen - dan ook niet verwonder-
lijk dat de stap van rouwende ouders naar psychotherapie met veel
aarzeling gepaard gaat. In wat volgt maken we de brug van onze onder-
zoeksbevindingen naar mogelijke betekenissen voor de klinische prak-
tijk. Hierbij beperken we ons tot therapie met paren, en hebben we het
enkel zijdelings over individuele therapie.

Het exploreren van de hulpvraag en de aarzelingen om samen in
therapie te komen Bij een eerste telefonisch contact wordt meestal om
een individuele begeleiding gevraagd. De therapie wordt dan gekaderd
als iets dat men voor zichzelf wilt doen, los van de partner. Dit sluit aan
bij de eerste betekenis van niet spreken bij rouwende paren: rouw is een
persoonlijk en intiem proces met het overleden kind. Deze betekenis zit
soms op de achtergrond van een vraag naar individuele begeleiding.

Bij het exploreren van de hulpvraag is het soms nuttig om een verschil
te maken tussen bijvoorbeeld ‘Ik wil graag een veilige plek waar ik aan
mijn kind kan terugdenken’ en ‘Ik kan bij mijn partner niet terecht, dus
zoek ik iemand om mijn verdriet over mijn overleden kind mee te delen’.
Bij de eerste vraag gaat het om een zoektocht naar de verbinding met zich-
zelf en met het overleden kind, waar het in de tweede vraagstelling meer
gaat om een gebrek aan verbinding met de partner. Het is dan ook goed
samen met de cliént te exploreren wat de hulpvraag precies betekent, en
of hetal dan niet nuttig is om de partner te betrekken bij de therapie.

Het samen zoeken naar woorden voor een blijvende pijn Ineen
eerste gesprek met koppels die rouwen om een kind wordt vaak samen
gezocht naar de betekenis of meerwaarde van een eventueel therapeu-
tisch proces voor beide partners. Nogal wat rouwende ouders aarzelen
om in een therapeutisch proces te stappen. Het doet zoveel pijn om al die
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emoties naar boven te halen, en welk nut heeft het uiteindelijk? Dit sluit
aan bij de tweede betekenis van niet spreken bij rouwende ouders: de
zinloosheid van woorden in het licht van het grote verlies. Als therapeu-
ten voelen we dan ook vaak de machteloosheid in het werken met rou-
wende ouders. Het is een machteloosheid waarin de verslagenheid van
de ouders resoneert. We zouden zo graag voor hen iets kunnen doen om
de pijn weg te nemen, maar we kunnen de overledene niet terugbrengen.

Het spreekt voor zich dat therapeuten een dergelijke machteloosheid
niet enkel ervaren bij een rouwproblematiek. Ook bij cliénten die bijvoor-
beeld geconfronteerd worden met een psychiatrische of lichamelijke
ziekte, of een handicap van een kind, een ouder of een partner voelen we
ons vaak machteloos en zouden we het lijden wel willen wegtoveren. Ook
in deze situaties kan therapie niet gericht zijn op een oplossing of een fun-
damentele verandering die het lijden terug doet verdwijnen, maar zijn we
eerder getuigen van een onoverkomelijk en onomkeerbaar pijnlijk ver-
haal, waar men manieren zoekt om het verder te verdragen. Het is een
verhaal waarvoor een publiek gezocht wordt; anderen die het lijden mee
kunnen dragen, die het mee verdragen. Een moeder vertelde dat het
‘deugd deed het nog eens te kunnen zeggen’ en ‘dat er iemand is die ons
kan horen in hoe moeilijk het vaak is’. Het vertellen van het verhaal ver-
onderstelt ook een vaak moeizaam zoeken naar woorden die zo goed
mogelijk passen bij hoe men zich voelt. Dat zoeken kan mensen dan ook
verbinden met hun eigen en met elkaars emoties. Vanuit een narratief
perspectief creéren woorden vaak een verhaal dat gedeeld kan worden en
waarmee men verder kan. Dit wordt weerspiegeld in het verhaal van Bert
en Annie.

Na het verlies van hun dochter Lise komen Bert en Annie bij mij (AH)
voor een kennismakingsgesprek. Lise overleed vijf jaar geleden toen
ze met haar vriendin op vakantie was in het buitenland. Ze was net
negentien jaar geworden. ‘Wij zijn al jaren bevroren’, begint Annie.
‘De tranen zitten vast sinds de dag na de begrafenis.’ Beiden vertellen
hoe ze het nut nooit gezien hebben van het spreken over de onzegbare
pijn. Ook nu, in het gesprek met mij, hebben ze veel twijfels. Ik zal hun
dochter niet kunnen terugbrengen. Tegelijk is er toch een vraag om
een manier te zoeken om over Lise te spreken. ‘Doordat we er nooit iets
over zeggen, wordt haar naam ook amper vernoemd bij ons thuis, en
vervagen de herinneringen’, zegt Annie. ‘Soms kan ik mij haar stem
zelfs niet meer herinneren’, voegt Bert eraan toe. Hij heeft veel schrik
om te veel van zijn dochter te vergeten.

Hun eerste vraag aan mij is dan ook om een plek te creéren waar ze
voorzichtig over Lise mogen vertellen. Daarnaast willen ze bij momen-
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ten ook stilstaan bij hun emoties rond het verlies van Lise, hun gemis,
hun kwaadheid en gevoel van onrechtvaardigheid. Hier proberen we
te zoeken naar woorden die daarover iets kunnen weergeven. In dit
zoekproces merken ze dat ze beiden met dezelfde emoties worstelen,
en dat er tegelijk ook heel andere accenten voor hen zijn. Zo is Bert
blijkbaar erg bezig met de omstandigheden van het overlijden, terwijl
dit voor Annie iets is waar ze niet eens wil beginnen over na te denken.

Het verlies van hun dochter zal altijd een diepe wonde blijven, maar,
zoals Annie het op een bepaald moment verwoordde: ‘Lise is geen
spookgedachte meer, maar terug de dochter waar we iets over kunnen
zeggen.’ Daarnaast krijgen ze beiden ook langzaam wat meer voeling
met het proces van de ander, wat ze als helpend ervaren om sommige
reacties beter te begrijpen.

Het zoeken naar een draaglijke afstand van de pijn Een groot stuk
van de aarzeling waarmee rouwende ouders in therapie komen, heeft te
maken met de emotionele intensiteit en het niet spreken als een manier
om afstand te nemen van de pijn. Dit is de derde betekenis van niet spre-
ken van rouwende ouders. Vele rouwende ouders die in therapie komen
verwoorden een ambivalentie in verband met therapie. Enerzijds voelen
zij het verlangen om stil te staan bij het overleden kind en bij het verlies,
en anderzijds is er de angst van de emotionele intensiteit waarin men
zou terechtkomen, en de weerslag die dat zal hebben op het functioneren
de uren en dagen na een sessie. In het licht van die emotionele intensiteit
dient de therapeut samen met de ouders te bespreken hoe de therapeuti-
sche gesprekken best verlopen. De timing kan bijvoorbeeld erg belang-
rijk zijn, zoals ‘Liefst niet ’s morgens als ik nadien nog moet gaan werken’
of ‘Vandaag wil ik graag niet te diep naar de pijn, want wij vertrekken
morgen op weekend met de kinderen.’ Verder is het belangrijk dat de
therapeut voldoende tijd voorziet om de sessie af te ronden.

De vraag van rouwende ouders voor therapie is soms gericht op het
helpen in hun zoeken naar een draaglijke afstand van de pijn. Een
afstand waarbij men soms kan kiezen voor een grotere nabijheid met het
overleden kind, en men op andere momenten probeert om er net van
weg te blijven om zich te kunnen richten op het voortgaande leven.

Voor een eerste gesprek komen Eva en Bart samen bij mij (AH). Bart
laat meteen weten dat hij eenmalig wel eens wil meekomen, voor Eva.
Hij is ervan overtuigd dat het spreken over Jonas, hun zoon van vijf
jaar die een jaar geleden overleed na een lange strijd tegen kanker, niet
helpend is voor hem. Hij gaat heel vaak sporten en vindt hierin zijn
uitlaatklep. Voor Eva is dat anders. Zij zoekt hulp in het meer vat
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kunnen krijgen op haar eigen emoties. Vaak wordt ze op onbewaakte
momenten overvallen door een intens verdriet en voelt het alsof ze
alle controle kwijt is. Vooral op haar werk, in vergaderingen en con-
tacten met klanten, vindt ze dit heel erg storend. Ze hoopt dat een
therapie, waarop ze op vaste tijdstippen een uur intensief kan gericht
zijn op haar emoties, haar zou kunnen helpen om in haar dagdagelijks
leven wat meer afstand te kunnen vinden van de pijn.

In de sessies die volgen maken we telkens voldoende tijd om het
gesprek af te ronden. Zo wil ze graag elke keer naar buiten gaan met
een aantal zinnen die een beetje kunnen samenvatten waar we het in
het gesprek over gehad hebben. Enkel die zinnen neemt ze dan mee
om’s avonds aan Bart te kunnen vertellen.

Het zoeken naar verbinding met de partner binnen verschillende
rouwprocessen Zeker wanneer partners de verbinding met elkaar
kwijtraken na het verlies van een kind is het belangrijk om beide part-
ners in therapie te betrekken (Hooghe & Migerode, 2015). Dit sluit aan bij
de vierde betekenis van niet spreken bij rouwende paren: het niet spre-
ken met de partner omdat men beiden een zelfde verlies heeft maar een
verschillend rouwproces. In de therapeutische praktijk komt vaak naar
voren dat het rouwproces beinvloed wordt door de relatie met de part-
ner, en tegelijk ook de relatie beinvloedt. Zo stelden we al vaak vast dat
een individuele therapie met een rouwende ouder risico’s voor de relatie
inhoudt. Soms vindt de rouwende ouder in een individuele begeleiding
begrip bij de therapeut rond het eigen rouwproces en vergroot dit de
afstand met de partner. Uitspraken als ‘Sinds ik bij jou kom, en ik nu voel
dat ik wél normaal rouw, wordt het steeds moeilijker om te aanvaarden
dat mijn man mij niet begrijpt!’ zijn belangrijke signalen die er op kun-
nen wijzen dat de individuele begeleiding mogelijk de relatie in gevaar
brengt. Dit komt naar voor in de volgende casus.

Ik (AH) zie Marleen twee jaar na het overlijden van haar zoon Gert.
Haar echtgenoot Steven had gezegd dat hij zou meekomen, maar bleek
uiteindelijk toch thuis gebleven te zijn. Marleen vertelt meteen over
het overlijden van Gert. Na een periode van depressies en verschillen-
de psychiatrische opnames was hij uit het leven gestapt. Marleen heeft
kort na het overlijden haar werk hervat in een poging het leven weer
op te pakken. ‘Ik heb nu het gevoel dat ik dat moest doen, uit druk van
mijn omgeving en van Steven. Hij kon niet verdragen dat ik in mijn
bed bleef liggen en wilde dat we zo snel mogelijk weer normaal zou-
den doen.’ Ze voegt eraan toe dat ze nu niet meer kan, dat ze eigenlijk
het liefst zo snel mogelijk bij haar zoon wil zijn, en dat ze het ook niet
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kan verdragen dat Steven lijkt te doen alsof Gert nooit bestaan heeft.
Terwijl ze vertelt, voel ik veel begrip voor haar en voor haar nood om te
mogen stilvallen. Ik zeg haar dat we haar man zullen nodig hebben in
dit verdere proces. Ze zal hem opnieuw uitnodigen voor het volgend
gesprek. Echter, de volgende keer komt ze terug alleen. Ik maak me
zorgen over haar suicidaliteit en bel met haar huisarts. Die wil haar
laten opnemen en vertelt me dat haar man steeds kwader wordt als
reactie op haar depressief gedrag.

Ik bel haar man op en zeg hem dat ik hem nodig heb om zijn vrouw
te kunnen helpen. Erg aarzelend en kwaad komt hij mee naar het vol-
gend gesprek. In het exploreren van zijn kwaadheid komen we bij zijn
angst om na zijn zoon ook zijn vrouw te verliezen. We bespreken het
effect dat ze op elkaar hebben: hij probeert haar dingen te laten doen
zodat ze buiten komt en haar zinnen kan verzetten, en hoe meer hij
dat doet, hoe meer zij zich verzet tegen de ontkenning van het enorme
verlies waarmee ze beiden geconfronteerd zijn. Hoe meer zij zich ver-
zet door letterlijk stil te vallen, hoe angstiger hij wordt. Ze herkennen
beiden de interactie waarin ze gevangen lijken te zitten. Dan begint
hij te vertellen hoe erg hij zijn zoon mist, maar dat hij door goed voor
zichzelf en voor elkaar te zorgen tegelijk ook aan Gert wil laten zien dat
hij begrip heeft voor zijn keuze om uit het leven te stappen. Dit verraste
Marleen heel erg. Het trof haar zeer dat haar man sprak over zijn geloof
dat Gert hen nu nog kon zien en hij ook nog ‘boodschappen’ kon sturen.

Uiteindelijk zijn zij als koppel nog verschillende keren op gesprek geko-
men. Soms kwam Marleen alleen en daar was ze zelf ook blij om. Ze wilde
Steven ook niet voortdurend belasten met haar pijn. Tegelijk vond ze het
ook belangrijk dat hij regelmatig mee kwam, vooral om zijn engagement
jegens haar, maar ook zijn verbinding met Gert te kunnen blijven voelen.

Tot slot: een proces van emotionele responsieve afstemming

De bevindingen van ons onderzoek dragen bij tot een model waarbij
spreken en niet spreken deel uitmaken van een dialectisch proces, waar-
bij er een voortdurende spanning is tussen deze twee. We zien rouwende
ouders zoeken naar een gepaste afstand van de pijn; niet te ver en niet te
dichtbij (Hooghe et al., 2012). Dit zoeken proberen ze voor een groot stuk
samen te doen in een proces van emotionele responsieve afstemming;
zowel intra- als interpersoonlijk. Op een intrapersoonlijk niveau probeert
iedere partner, voor zichzelf, zijn of haar emoties voortdurend te regule-
ren, in een continue afstemming met zichzelf. Men zoekt naar nabijheid
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tot het overleden kind, maar tegelijk ook een draaglijke afstand om het
verdere leven mogelijk te maken.

Belangrijk hierbij is dat deze ouders ons vertellen dat ze, om deze indivi-
duele afstemming te kunnen doen, op zichzelf moeten terugplooien,
omdat dit iets erg persoonlijks is en men zich hierbij niet kan permitteren
om verstoord te worden door het proces van de partner. Net omdat men
vaak al in een automatische afstemming is met de partner (elk gebaar of
elke grimas kan men gemakkelijk lezen bij elkaar, waardoor men erdoor
wordt beinvloed), moeten deze ouders vooral afstand nemen van hem of
haar, en ervoor kiezen om niet of niet te veel te spreken met elkaar. Zo pro-
beren ze elkaars proces te respecteren, de andere niet te belasten of belast te
worden door de ander. Ook op een interpersoonlijk niveau is er dus sprake
van een emotionele afstemming. Wanneer men toch met elkaar in interac-
tie of gesprek gaat, zijn de partners op elkaar gericht en stemmen ze zich af
op elkaar. Men observeert de ander, en neemt soms een gesprek over, of
men wordt soms voorzichtiger in wat men zegt, of men stopt het gesprek.

De relationele afstemming bij rouwende paren lukt niet altijd en soms
is er een kloof. In die gevallen bijvoorbeeld kan de therapeut een nuttige
bijdrage leveren aan het zoekproces van het koppel. Daarbij is het belang-
rijk dat de therapeut beseft dat hij of zij mee stapt in dit proces van
afstemming, waarin woorden soms deugd doen, maar vaak ook gevaar-
lijk zijn en in elk geval tekortschieten om de ervaring van het verlies van
een kind te vatten. Toch zijn woorden soms nodig om de verbinding met
zichzelf en de anderen te blijven aangaan, en tegelijk zijn woorden soms
ook ontoereikend, zinloos, pijnlijk, of een bron van discussies.
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