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Voorwoord

Samen met Fiore Giuseppin heb ik in het kader viagm mmasteropleiding Klinische- en
Gezondheidspsychologie in dit onderzoek gekekenmaarouwprocessen verschillen voor jongere
en oudere weduwen. Hierbij hebben we verschillesmaeten stressoren en copingmechanismen
meegenomen. Om samen te kunnen werken, hebbemebeiaen stuk individueel onderzoek
uitgevoerd; Fiore heeft gekeken naar de invloedh&tral dan niet verwachten van het overlijden,
waar ik heb gekeken naar de invloed van versclifidacetten van sociale steun op het rouwproces.
Onze theses overlappen dus voor een deel, maahits in belangrijke opzichten. Wij hebben voor
dit onderzoek gekozen vanwege onze affiniteit neetlaklgroep, interesse in modellen die
rouwprocessen beschrijven en vanwege de methogkadden beide een voorkeur voor een

vragenlijst onderzoek.

Onze begeleider, Maggie Stroebe, heeft ons irfadlen van dit onderzoek gesteund en bijgestaan.
Fiore en ik willen haar graag bedanken voor haarrstheldere adviezen, scherpe én brede blik en

prettige samenwerking.

Zonder de deelnemers had dit onderzoek evenmingruplaatsvinden. Om deze reden willen we
graag alle weduwen bedanken voor de tijd en malgtdet ze gekost heeft om de vragenlijst in te
vullen. Wij waren blij verrast door de vriendelijk@ hulpvaardige instelling van de deelnemers.| Vee
mensen uit onze omgeving hebben ons geholpen owoddmende adressen van potentiéle

deelnemers te komen; ook hen zijn wij dankbaar.

Tot slot wil ik graag Fiore bedanken, voor haaetnintellectuele en praktische bijdrage en fleldbe
instelling tijldens het werken aan dit onderzoek. Wielen elkaar goed aan en hebben veel van elkaar

geleerd. Ik ben blij dat we ervoor hebben gekozarsamen aan dit onderzoek te werken.



Thesis Willeke Stein Leeftgd sociale steun in relatie tot het rouwprocesweaduwen.

Abstract (English)

Guided by the Dual Process Model of Bereavememad investigated whether bereavement factors
(Loss-oriented and Restoration-oriented stressliifeyed between two age groups; younger and older
widows. Also, exploratory research on the influentescillation between these stressors on the
process of bereavement was carried out. A latereirindStroebe et al. (2006) allowed for factore lik
coping, grief and social support to be includethmresearch. To explore these connections, a
guestionnaire was mailed to 73 widows, of whichwe8e returned completed (mean age 68, SD =
8.9). It was found that LO- and grief scores weaghér among the younger widows, while younger
widows appeared to adapt faster to the RO-stresBegarding the integrative model it was found that
to focus on confrontating one group of stressais @O or LO stressors) led to worse adaptation to
the loss. Furthermore, a strong connection wasddatween the LO- and grief scaor&here was

little difference in social support between ageugand the results support both the deficit madél
attachment theory in part. Suggestions for futassarch focus on longitudinal research on the

integrative model and on alternative methods foasueing and investigating oscillation.

Abstract (Nederlands)
Aan de hand van het Dual Process Model (Stroehk, €t999) werd het verschil in verschillende

rouwmaten (Loss-oriented en Restoration-orientexsoren) bekeken voor twee leeftijdsgroepen;
jongere en oudere weduwen. Er werd ook exploreoad@rzoek gedaan naar de invlioed van het
oscilleren tussen deze soorten stressoren op ineproces. Het latere geintegreerde model van
Stroebe et al. (2006) is gebruikt om ook factolsrcaping, rouw en sociale steun te onderzoeken.
Om deze verbanden te onderzoeken is een aangepagalijst gestuurd naar 73 weduwen, waarvan
er 58 volledig ingevuld zijn teruggestuurd (genefligd 68, SD = 8.9). Er werd gevonden dat LO- en
rouwscores hoger bleken voor jongere weduwen tgomigere weduwen zich sneller aan lijken te
passen aan de RO-stressoren. Met betrekking tgiehietegreerde model is gevonden dat weduwen
die de een bepaalde groep stressoren (dus LO attieE€soren) vooral confronteren, een hogere
rouwscore hebben. Dit kan betekenen dat alleenramtefren leidt tot slechtere aanpassing aan het
verlies. Verder hangen LO- en rouwscores sterkipbsiamen. Er is weinig verschil in sociale steun
tussen de leeftijdsgroepen en de resultaten orderest deels zowel de hechtingstheorie als hetidefic
model. Suggesties voor vervolgonderzoek richten gjzlongitudinaal onderzoek naar het

geintegreerde model en op alternatieve methodeosaoitiatie in kaart te brengen.
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Inleiding

In een klassieke studie van Glick, Weiss en Pdslexk dat vier jaar na het overlijden van haar
echtgenoot, 40 % van de weduwen de uitspraak fittennaar dat ik dood was’ onderschreef (1974,
in van den Bout, Boelen & Keijser, 1998). Dit voeetd illustreert de intensiteit en duur van hetdij
van weduwen. Het verlies van een partner wordttmaasintens lijden, ook met verdriet, verhoogde
gezondheidsrisico’s en zelfs met een verhoogde damnte overlijden geassocieerd (Stroebe, Schut &
Stroebe, 2007). Tot de emotionele reacties die vpaden verlies volgen behoren shock, ongeloof,
verdriet, wanhoop, somberheid, machteloosheid,Hmdsn stemmingswisselingen (van der Bout et
al., 1998). Hoewel de eerste periode voor de meestesen een moeilijke periode is, zal de
meerderheid zich uiteindelijk aanpassen aan h&esdwvan der Bout et al., 1998).

Sommige studies rapporteren zelfs over positievelgen op de lange termijn, zoals verhoogde
gevoelens van autonomie, controle en veerkraclgt (P98). Enkelen zullen echter pathologische
rouwprocessen ontwikkelen, zoals chronische rouaambok wanneer er geen sprake is van
pathologie, is het nuttig deze rouwprocessen imtkadrengen. Onderzoek naar ‘normale’
rouwprocessen biedt een kader waarin ook gecongptieerouw bekeken kan worden. Inzicht in deze
normale processen kan dus ook bijdragen aan legtieff en gericht inzetten van interventies bij

gecompliceerde rouw.

Het is hierbij belangrijk om te weten welke probmachterblijvende echtgenoten tegenkomen, hoe
ze ermee omgaan en hoe dit invioed heeft op hefprces. Ook is het interessant om te kijken naar
de invloed van individuele verschillen, om problente kunnen voorspellen. In het huidige onderzoek
wordt gekeken naar de invioed van leeftijd op betnproces. Oudere mensen worden wel eens
gezien als breekbaar en zwak (Stroebe, Schut, BiadsStroebe, 2001), maar in hoeverre klopt dit
beeld? Is het niet logischer dat oude mensen daorifkere ervaring juist beter omgaan met
problemen en dus ook beter copen met verlies? Aae diet-pathologische rouwprocessen en de
invloed van leeftijd daarop is binnen Nederlandiotoe weinig aandacht besteed in het onderzoek,
wat opmerkelijk is gezien het hoge aantal verwedgem per jaar en de intensiteit en duur van het
ljden van deze groep. Het eerder aangehaalde @elutlit het onderzoek van Glick et al. geeft het
belang van gedegen onderzoek naar de problemevedigven tegenkomen aan (1974, in van den
Bout et al., 1998).

Het meeste onderzoek naar partnerverlies richtadlelen op weduwen en niet op weduwnaars,
grotendeels omdat 75% van de oudere populatie vi®(@entraal Bureau voor de Statistiek, n.d.). Er
wordt in dit onderzoek ook alleen gekeken naarweny om een meer volledig beeld van een
weliswaar kleinere groep te kunnen schetsen.

Er zal eerst ingegaan worden op onderzoek metkbé@tigetot de invioed van leeftijd op
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rouw(processen). Aan de hand hiervan zullen dezediagen bekeken worden binnen een
theoretisch raamwerk en vervolgens zal aandachdemdpesteed aan de hypothesen die hieruit

voortkomen.

Leeftijd
Naar de invloed van leeftijd op rouw(processem) isnig onderzoek verricht. Hoe ouder de vrouw,

hoe groter de kans dat de echtgenoot komt te emliMaar naast dit feit heeft leeftijd een grote
invloed op verlies- en rouwgerelateerde proces9edere echtparen zijn over het algemeen langer bij
elkaar geweest dan jongere mensen. Hierdoor isuale ¢root dat oudere weduwen meer afhankelijk
zijn van hun echtgenoot dan jongere weduwen eerzalldere weduwen mogelijk meer
aanpassingsproblemen ervaren na het overlijdemwarechtgenoot (Lopata, 1996, in Stroebe et al.,
2001).

Hier tegenover staan resultaten uit onderzoek exaatie en leeftijd, waaruit blijkt dat oudere manse
hun emoties over het algemeen ‘vlakker’ ervaremgrd@or na de dood van een geliefde wellicht
minder heftige negatieve emoties optreden (Lawkdehan, Rajagopal & Deam, 1992). Hiernaast
komen angst, depressie en algemeen ongemak bijesudender voor en hebben oudere mensen een
verminderde responsiviteit op negatieve emotiogeleeurtenissen (Jorm, 2000). Verder blijkt uit
onderzoek dat ouderen minder negatieve emotiesegry@arstensen, Pasupathi, Mayr &
Nesselroade, 2000) en ze ook beter kunnen reguiSreith, Hillman & Duley, 2005). In het
onderzoek van Carstensen et al. (2000) werd eghtemden dat intensiteit van het ervaren van de
emoties niet afneemt met leeftijd, in tegensteltioigvat Lawton et al. (1992) in hun onderzoek
vonden.

Met betrekking tot rouw en verlieservaringen ligeftijd wel een invioed te hebben op intensiteit v
de emoties en op het emotionele en fysieke welziinweduwen. Oudere weduwen ervaren in eerste
instantie minder intense emoties, maar emotione&fstek ongemak dat geassocieerd is met de
verlieservaring neemt minder snel af bij oudere ldajongere weduwen (Stroebe & Stroebe, 1987, in
Stroebe et al., 2001). Deze bevinding zou erop &nmwijzen dat jongere mensen zich sneller
aanpassen aan het verlies en wordt ondersteundatgitudinaal onderzoek van Sanders (1981, in
Stroebe, Stroebe & Hansson, 1993). Sanders vordkdatensiteit van de rouwreactie bij jongeren
sneller afneemt, hoewel deze in eerste instangers.

Naast deze verschillen in het ervaren en reguleaaremoties zijn er ook verschillen in het omgaan
met het verlies, oftewel verschillen in copingsti] tussen leeftijdsgroepen. Uit een aantal
onderzoeken blijkt dat oudere mensen in het algemeeer passieve copingstijlen gebruiken, zoals
het ontwijken van vervelende situaties en een terdezermogen om afstand te nemen van problemen
(Diehl, Coyle, & Labouvie-vief, 1996; Folkman, Lama, Pimley, & Novacek, 1987, in Trouillet,
Gana, Lourel & Fort, 2009).

In een onderzoek van Shiota en Levenson (2009)emetd4 mannen en vrouwen van verschillende
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leeftijdsgroepen blootgesteld aan een emotiondatiga videofragment en werden fysiologische
respons en subjectieve emotiebeleving gemetennadigerden de respondenten blootgesteld aan
hetzelfde fragment met de instructie om het fragnaositief te herwaarderen en werden dezelfde
waarden opnieuw gemeten. Uit de resultaten bleelelauderen beter in staat waren het fragment
positief te herwaarderen. De auteurs opperen digren een ‘positivity bias’ hebben, waardoor ze
een groter deel van hun aandacht op positieve dirigeten. Hoewel dit onderzoek zich niet specifiek
op rouw richt, is het aannemelijk dat deze poséitieen strategie is die ouderen vaker
implementeren.

Uit onderzoek van Blanchard-Fields, Jahnke en Clalifkt verder dat ouderen beter passende
copingstrategieén kiezen (1995). Deze wat algemendsten sluiten aan bij meer specifiek
onderzoek naar rouw, waaruit blijkt dat oudere weasludoor meer ervaring met verlieservaringen
een betere manier hebben hiermee om te gaan (Hafmsmondet & Galusha, 1993; in Stroebe et al.,
2001). Hier staat tegenover dat nabestaanden nextiere verliezen juist een grotere kans lopen op
het ontwikkelen van gecompliceerde rouw (Van deutB al., 1998), waardoor ouderen meer risico
zouden lopen. Deze interactie van stressorendgktop te gaan voor andere soorten levensstressoren
(O'Bryant & Hansson, 1995, in Stroebe et al., 20} zorgt voor een verschil tussen
leeftijdsgroepen, omdat oudere weduwen over hehnadgn meer levensstressoren te verwerken
hebben gekregen dan jongere weduwen, zoals inteddidf ziekte.

In het licht van deze bevindingen lijkt het erop dadere weduwen meer moeilijkheden ondervinden
met problemen van praktische aard na het overlij@d@nhun echtgenoot, terwijl meer emotionele
problemen moeilijker zijn voor de jongere weduw@ok Hansson en Stroebe komen in hun boek
(2007) tot deze conclusie met betrekking tot deesdrang tussen leeftijd en verschillende soorten
problemen.

Nog een belangrijke factor bij verlies op laterefligd lijkt verwachting te zijn. Oudere mensen
hebben een grotere kans om te overlijden en dusi®verlijden vaak minder onverwacht dan dat
van jongere mensen (Hansson & Stroebe, 2007).fidittevordt voor weduwen versterkt omdat
oudere weduwen een grotere kans hebben dat desaokég van hun vriendinnen of familieleden al
zijn overleden. Hiernaast hebben jongere mensegre¢are kans om te overlijden op een manier die
inherent onverwacht is, bijvoorbeeld bij een ongele invioed van het al dan niet verwachten van
het overlijden van de partner op het rouwproc&sdichter niet eenduidig (Schulz, Boerner en
Herbert, 2008, in Stroebe et al., 2008).

Een laatste factor die vaak geassocieerd wordtee#tiid en het omgaan met levensstressoren is
sociale steun. Door overlijden en verhuizen vaanden, kennissen en familie in combinatie met
verminderde mobiliteit hebben oudere mensen vaakremer beperkte steungroep (Fredrickson &
Carstensen, 1990). Er zijn meer factoren die gereld zijn aan sociale steun op latere leeftijdarwa
verder op nog meer op in zal worden gegaan. Omvdedd van leeftijd op rouw gerelateerde

dimensies te kunnen voorspellen, worden deze facteerst binnen een theoretisch kader geplaatst.
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Hiervoor zal eerst gekeken worden naar de invi@adde verschillende soorten problemen waar
weduwen mee die weduwen tegenkomen aan de hartev&ual Process Model van Stroebe en
Schut (1999). Hierna zal gekeken worden naar esttelbraamwerk waarin ook de individuele

verschillen sociale steun, en en leeftijd geintegteijn.

Dual Process Model
Sigmund Freud schreef in 1917 al over ‘Trauerarbaivel ‘grief work’; de notie dat mensen ‘door

hun verlies heen moeten werken’ na het overlijdameen dierbare (Freud, 1917; in van der Bout et
al., 1998). Hierbij betekent het doorwerken vanveglies het herhaaldelijk bezig zijn met en
confronteren van de realiteit van het verlies. Wanrdit niet voldoende gedaan wordt, werd dit door
Freud als pathologisch bestempeld. Deze notiedg iafgelopen jaren meer onderzocht. Stroebe en
Schut (1999) schrijven over de tekortkomingen vamdef work hypothese, zoals een weinig
specifieke definitie en het feit dat het dynamisabpect van rouw, dat zij als centraal zien, drinie
terugkomt. Zij stellen het Dual Process Model vafmlgens dit model komen mensen na de dood van
een geliefde twee soorten problemen tegen; prinesirgecundaire problemen. De primaire problemen
zijn de verliesgeoriénteerde stressoren (Loss-@mtikih. O). Dit zijn de problemen die direct volgdh u
het verlies van de overledene zelf, bijvoorbeeldnmesen van en verlangen naar de partner en het
ophalen van herinneringen. De secundaire problaifele restauratiegeoriénteerde stressoren
(Restoration-oriented; RO). Dit zijn de stressat@anvoortkomen uit het afwezig zijn van de
overledene, zoals binnen een partnerrelatie hehexgen van de huishoudelijke taken en het beheren
van de financién of verzekeringszaken. Volgendderie treedt er tussen deze twee soorten
stressoren een dynamisch proces op dat belangar omgaan met het verlies; oscillatie. Dit
proces houdt in dat men zal wisselen tussen hétataren en vermijden van de twee groepen
stressoren. Weinig oscillatie, dus het blijven reamnipn confrontatie of vermijding, of het blijven

hangen in alleen verlies- of restauratie georigdiestressoren is geassocieerd met een minder
gunstige uitkomst (Stroebe, Folkman, Hansson & §&006).

Dit model wordt boven de grief work hypothese vedmomdat het meeromvattend is. Grief work
past in dit model als conceptualisatie van hetromméren van de LO stressoren. Stroebe et al.
beredeneren dat de confrontatie van RO stressarda &jdelijke vermijding van LO stressoren

echter ook belangrijk zijn voor een goede uitko(2806). De bewering dat het verlies doorgewerkt

moet worden is dus een simplificatie van het roweps.

Onderzoek naar de samenhang van deze variabetenrefatie hiervan tot een positieve dan wel
negatieve uitkomst is nodig. Over de invlioed vaettig op dit proces is nog weinig bekend, hoewel
voorspellingen gedaan kunnen worden op basis wmaner onderzoek naar rouwprocessen en
leeftijdsgerelateerde verschijnselen, die in ddemaoek bekeken worden aan de hand van een

geintegreerd risico factor raamwerk.
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Geintegreerd risico factor raamwerk
In een risicofactor raamwerk van Stroebe et al062@ijn de cognitieve stress theorie van Lazarus e

Folkman (1984, in Stroebe et al., 2006) en het Puatess model van Stroebe & Schut (1999)
geintegreerd in een model dat zich goed leent deatoelen van dit onderzoek, door de inclusie van
zowel specifieke risicofactoren als een algemeresstheorie.

Dit model bestaat uit vijf belangrijke onderdelgarlies, interne risicofactoren, intrapersoonlijke
risicofactoren, het beoordelen van- en het omgagtrdm stressoren en de uitkomst van dit alles (voor
een versimpelde versie van het model, zie figuumlplok A staan de LO en RO stressoren en
factoren die geassocieerd zijn met de aard varedieservaring, zoals het al of niet verwacht hebbe
van het overlijden. In blok D staan appraisal (fregting) en coping, die volgen uit de stressoren.
Inschatting van de stressoren bestaat uit het ggetaxeren van de bedreiging van de stressoeén h
anderzijds inschatten van de mogelijkheden vamldetidu om ermee om te gaan (coping). Coping
wordt in dit onderzoek geoperationaliseerd doorreaat van confrontatie/vermijding en door het
meten van oscillatie tussen de LO en RO stressBiek.B bevat de interpersoonlijke en/of de niet-
persoonlijke risicofactoren zoals sociale steuthenmapeutische interventies. Blok C bevat de
intrapersoonlijke risicofactoren, zoals hechtingssfeslacht of leeftijd. De risicofactoren uitwel

blok B als blok C hebben een invioed op de insaftattan- en coping met de verschillende
stressoren. De combinatie van deze vier elemeaténtbt een bepaalde uitkomst, in dit onderzoek de
mate van rouw en/of dysforie; het ervaren van negaigevoelens. Rouw wordt hier gezien als een
reactie op de verlieservaring en geoperationalisaklsrde mate van aanpassing aan de pijn van het

verlies.

EBELOKEB
Inter- of nietpersoonlijke risicofactoren r‘* e e i —
Birroorbesld sociale steun | |
BLOK A |
Verliesgeoriénteerde siressoren (LO) FLORD Uiﬂmms!l

Bipvoorbeeld orsrerwracht overlijden (]ngc]mtnng en coping (oscillatie) ]*Tt[ Bijvoatbesld i l

Restauratiegeoriénteerde stressoren (RO) '
BLOKC I
™ |

Intrapersoonlijke risicofactoren
Bipvoorbeeld leeftijd en religie

Figuur 1.Gesimplificeerde weergave van het geintegreerdeofactor raamwerk van Stroebe et al.
(2006).

Van deze variabelen wordt niet een simpel lineaiband verwacht, maar een meer complexe

interactie. Deze verbanden worden hier door deiegmafwezigheid van specifieke literatuur
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beredeneerd uit meer algemene bevindingen.

De inschatting van de stressoren wordt geassoadreréen hogere uitkomst (mate van rouw). Dit
omdat er bij een hogere inschatting ook een grddsme is op de daadwerkelijke aanwezigheid van
problemen. Dit verband tussen de inschatting emtdemst wordt echter gemedieerd door
verschillende copingstijlen. Hier wordt een hogsiage van oscillatie geassocieerd met een gunstig
effect op de rouwmaat, onder meer vanwege de aftettle dit geeft. Confrontatie en vermijding
passen in dit plaatje door het ongunstige effentweel confrontatie of veel vermijding. Een
gemiddelde mate van confrontatie en een hoge nast@scillatie, dus het afwisselend confronteren
en vermijden van beide soorten stressoren, woaisgpeieerd met het meest gunstige effect op de

uitkomstmaat.

Sociale steun
Sociale steun wordt gezien als een factor diedingeste psychologische problemen een gunstig

effect sorteert. Ook wat betreft rouw wordt algemeerondersteld dat sociale steun één van de
belangrijkste voorspellers van een goede uitkomdtier is echter weinig empirisch bewijs voor en
ook theoretisch gezien ligt het complex. Twee tiegor voorspellen de invioed van sociale steun op
rouwprocessen; de stresstheorie (Lazarus & Folki284, in Stroebe et al., 1996) en de
hechtingstheorie van Bowlby (1969, in Stroebe ¢t1896).

De stresstheorie voorspelt dat sociale steun egitigfaeffect heeft op rouwprocessen door als een
buffer op te treden. Dit kan op drie manieren; alecsteun kan een stress reactie verminderen of
voorkomen of kan ervoor zorgen dat een normalssteactie niet pathologisch wordt (Cohen &
Wills, 1985, in Stroebe et al., 1996). Uit dezesstheorie volgt het deficit model, dat stelt daird

het overlijden van een echtgenoot bepaalde tekortsteun ontstaan, op bijvoorbeeld emotioneel of
instrumenteel vlak. Deze steun werd altijd gebatteor de echtgenoot, maar na het overlijden kan
steun van anderen als een buffer optreden dattdkaden opvult. Hieruit zou volgen dat mensen met
hogere sociale steun hun problemen als minder ifkde#chatten, omdat hun stress reactie
verminderd of voorkomen wordt. Door deze lagerehasting van stressoren zullen ze ook een lagere
mate van rouw rapporteren. Dit betekent dat deieelan sociale steun met rouw indirect van aard is
namelijk gemedieerd door inschatting. Stroebe.gtl8B5) schrijven dat het onwaarschijnlijk is dat
sociale steun alle tekorten kan verhelpen, dusakimet heel veel sociale steun, de weduwe nog
steeds moeite zal ondervinden met verschillendecisp van het overlijden.

Om het effect van sociale steun op rouwprocesseodespellen, kan ook teruggegrepen worden naar
de hechtingstheorie van Bowlby (1969, in Stroebel.e1996). Deze theorie stelt dat de echtgenoot,
als hechtingsfiguur, niet zomaar ‘vervangen’ kamaen door sociale steun. Uit deze theorie zou dan
volgen dat er geen direct effect is en dat sositen niet functioneert als mediator of moderator i
aanpassing op het verlies. Deze bewering wordtrstelend door een artikel van Stroebe et al. waarin

resultaten uit acht artikelen worden besproken,rmaan bewijs voor de buffering hypothese wordt
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gevonden (Stroebe, Zech, Stroebe & Abakoumkin, Ra6%ndere artikelen wordt weer wel een
effect van sociale steun op aanpassing aan héayvgdvonden (Feld & George, 1994, Norris &
Murrell, 1990, in Stroebe et al., 2001).

Uit onderzoek komen dus geen eenduidige resultatanvoren betreffende het effect van sociale
steun op rouwprocessen, noch zijn de theorieeméreenstemming met elkaar. Een redelijke manier
om deze twee theorieén te integreren is dat er gieect effect is van sociale steun op aanpassang a
het verlies, ofwel rouw (volgens de hechtingstheomaar dat sociale steun in het algemeen, niet
alleen bij rouw, kan bufferen tegen specifiekesstoeen en hierdoor wel een indirect effect op rouw
zou kunnen hebben (volgens het deficit model).

Het deficit model maakt verder duidelijk dat ersahillendesoorten'gaten’ in de sociale steun
ontstaan na het overlijden van een echtgenoot. € teden wordt in dit onderzoek ook gekeken
naar verschillende soorten sociale steun, nanddigelijkse steun (bijv. het krijgen van bezoek),
waarderingsteun (bijv. het krijgen van een comptityg en steun in probleemsituaties (bijv. bij zeek

of verhuizing).

Samenvattend zijn leeftijd en sociale steun dug ti@etoren die beide invloed lijken te hebben op
rouwprocessen. Maar leeftijd en sociale steun hangk samen; oudere mensen hebben zoals gezegd
over het algemeen een kleiner sociaal netwerk, deerijden van vrienden en kennissen,

verminderde mobiliteit en ook verminderde behoafie een uitgebreider netwerk (Fredrickson &
Carstensen, 1990). Uit onderzoek blijkt ook datuveeh en weduwnaars een verminderd gevoel van
nabijheid ervaren (Lund, Caserta, Van Pelt & GA990, in Stroebe et al., 1993). Fredrickson en
Carstensen (1990) schrijven hiernaast over de vgdwselectiviteit waarmee ouderen te werk gaan

bij het vormen van een sociale steungroep. Hdtdijgp dat ouderen actief hun lange-termijn retatie
onderhouden, terwijl ze minder investeren in vagemnissen en nieuwe sociale partners, vanwege de
lagere kans op een positieve emotionele uitkomeshsson en Stroebe zien dit juist als verrijking van
het sociale steunnetwerk van ouderen (2007).

Vanwege deze tegenstrijdigheden wordt in het heidigderzoek een poging gedaan deze verbanden
te verduidelijken, mede omdat sociale steun edoirféaz die goed te beinvioeden is door interventies

van preventieve aard.

Huidig onderzoek

In het huidige onderzoek zal de inschatting vaessiwren door weduwen gemeten worden door een
LO- en een RO vragenlijst. Verder zal coping gem&terden in termen van een confrontatiescore,
waarbij een lage score op hogere vermijding wid)et.samenhang van deze drie maten met de
uitkomstvariabele ‘rouwscore’ zal bekeken wordelndi alles zal de invloed van verschillende inter

en intrapersoonlijke variabelen bekeken wordengoniker de invioed van sociale steun op de
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uitkomstmaat en de invloed van de leeftijd van @eluwe.
Kortom, de belangrijkste vraag van dit onderzoeditiis er een verschil tussen leeftijdsgroepen in

problemen en processen die weduwen ondergaan/tmgenkna het overlijden van hun echtgenoot?

Hierbij worden de volgendeypothesengesteld:
. Verwacht wordt dat oudere weduwen meer problemesren met restauratiegeoriénteerde
stressoren, maar dat jongere weduwen juist meéteggnen met de verliesgeoriénteerde stressoren

ervaren.

. In het verlengde hiervan wordt verwacht dat vamvdduwen die hun echtgenoot langer

geleden verloren hebben, de jonge weduwen lagereR@- en rouwscores hebben.

. Verwacht wordt dat de inschatting van de moeilijghean RO- en LO-stressoren en
rouwscores positief samenhangen en dat een gem@ldelte van confrontatie samen zal hangen met

een Iagere Score van rouw.

. Er wordt verwacht dat sociale steun negatief samregihmet de inschattingsmaten, maar dat

er geen direct verband is tussen sociale steuawsm r

Bij het beantwoorden van deze vragen zal gecomirdl@orden voor het mogelijke effect van enkele
al genoemde leeftijdsgerelateerde variabelen. &tleo tussen de leeftijdsgroepen verschillen kunnen
zijn in bijvoorbeeld opleidingsniveau of dysforieanogelijk een betere verklaring bieden voor de
verschillen. Er is gekozen om weduwen te benadexarb5 tot 90 jaar oud vanwege de verwachte
hoge diversiteit binnen deze groep op verschillandg/gerelateerde verschijnselen. Vanwege de te
grote verschillen in levensfase (bijvoorbeeld nogigwonende kinderen) is gekozen om geen
weduwen onder de 55 jaar mee te nemen. In verbabetmische overwegingen is gekozen om alleen

weduwen te benaderen wiens echtgenoot minimagheegeleden overleden was.

In dit onderzoek zullen naast de confrontatiescoodstwee maten voor oscillatie meegenomen
worden voor explorerend onderzoek. Over de invigadoscillatie op het rouwproces is (nog) te

weinig onderzoek gedaan om er hypothesen over kyrigen stellen.

Hopelijk zal dit onderzoek meer inzicht verschafiieimet rouwproces van weduwen van verschillende
leeftijden. Ook zullen de individuele verschilleie dheegenomen worden in dit onderzoek kunnen
helpen voorspellen welke vrouwen meer kans lopeprblemen te ontwikkelen na het overlijden
van hun echtgenoot. Hiernaast zal dit onderzoeklijbmanleiding geven tot vervolgonderzoek
waarin deze modellen ook empirisch getoetst woedeis er hopelijk aandacht voor het proces van

oscillatie.
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Methode

Participanten
De participantengroep bestond uit 60 weduwen digdadan een jaar geleden hun echtgenoot

verloren hadden (gemiddelde leeftijd 68 jaar, SB$). De participanten zijn geworven via het
sociale netwerk van de auteurs. Tevens is een ppag@ deelname aan het onderzoek geplaatst op
een website voor mensen die hun partner hebbeorserl

De demografische gegevens staan weergegeven Irltadds gecontroleerd voor significante
verschillen met behulp van chi-kwadraat toetseoetsen en Mann-Whitney U-toetsen. Voor verdere
overwegingen betreffende de verdere analyses guwfisante verschillen wordt verwezen naar de
Resultatensectie. Twee weduwen hebben een vragdalijiggestuurd waarvan meer dan de helft van
de items niet of onsamenhangend in was gevuld. &ma teden zijn de antwoorden van deze

weduwen niet meegenomen in de data-analyse.

Tabel 1.Demografische gegevens van de jonge en oudgdsgftiep en de gehele

participantengroep (N=58).

Jong Oud Totaal

N Mean N Mean N Mean
Tijd sinds dood 30 7.07 28 7.50 58 7.28
Tijd samen 30 27.20 28 44.75 58 35.67*
Gepensioneerd 29 1.55 27 1.03 56 1.30*
Huisvrouw 30 1.93 28 1.50 58 1.72*
Kinderen 30 1.23 28 1.00 58 1.12
Familie dichtbij 30 1.90 28 1.79 58 1.84*
Opleiding 30 5.03 27 3.89 57 4.49
Religieus 30 1.53 27 1.33 57 1.44
Dysforie 28 10.53 27 10.56 55 10.55
Onverwacht 30 1.63 27 1.59 57 4.49

*Het verschil tussen de leeftijdsgroepen is sigaifit me{p<.01

Meetinstrument

Voor dit onderzoek is een vragenlijst gebruikt dig verschillende schalen bestond. Enkele hiervan

zijn voor het huidige onderzoek geconstrueerd delen betroffen reeds bestaande schalen.
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Demografische gegevens & verwachting
In deel A van de vragenlijstig bijlage ) werd gevraagd naar (1) algemene gegevens, (@beden

waar eventueel mee voor leeftijdsgerelateerde higlest kon worden gecontroleerd en (3) in hoeverre
het overlijden voor de participant (on)verwacht wai item over verwachting is geconstrueerd op

basis van bevindingen van Schulz, Boerner en He(imeBtroebe et al., 2008).

Negatieve stemming

Om voor de invloed van negatieve stemming op deesaap de rouwstressoren-vragenlijst te kunnen
controleren is gebruik gemaakt van de VROPSOM-@| BeDeze vragenlijst is de Nederlandse
vertaling en bewerking van de Depression AdjedBheck Lists (DACL)(van Rooijen, 1979, 1986).

De VROPSOM beoogt door middel van woord-aanstrgggti de stemmingsnuances tussen depressie
en uitgelatenheid te meten (Arrindell & van Roojj2002). De vragenlijst bestaat uit een lijst vdn 3
stemmingen die de participant kan ervaren, waatvaplezierig en 22 onplezierig. De participant

werd gevraagd die stemmingen aan te kruisen dveij het algemeen ervoer. De somscore werd
berekend door alle aangekruiste negatieve stemmiogee tellen bij de niet-aangekruiste negatieve
stemmingen. Op deze manier ontstond een dysfdaalszore, waarbij een hoge score op een hoge
mate van dysforie duidt. De VROPSOM-O heeft eerehinterne consistentie met een Cronbach’s

alpha van .8-.9. De test-hertest betrouwbaarhekbigArrindell & van Rooijen, 2002).

Rouw stressoren
Om de primaire (LO) en secundaire stressoren(R@3gpieerd met het verlies te meten is gebruik

gemaakt van een ongepubliceerdee masterscriptieB@ekum, 2009). Voor dit explorerende
onderzoek aan de Universiteit Utrecht zijn tweeatmi geconstrueerd, die voor de doelen van het
huidige onderzoek zijn aangevuld en gebruikt. @irdffen deel C en D van de bijgevoegde
vragenlijst. De Cronbach’s alpha’s van de LO- endR@aal waren in dit onderzoek respectievelijk
.82 en .91. De instructie bij deze schalen was amte geven hoe moeilijk deze stressoren voor de
weduwe waren geweest. Op deze manier werd gemetiedennschatting van de moeilijkheid voor de
weduwe was en ontstonden dus twee inschattingssddijele RO schaal zijn zeven items aan de
originele lijst toegevoegd om de dimensie beteleieken. Voor het meten van oscillatie tussen de
soorten stressoren was een somscore berekend,jjvidgaRO schaal een negatieve waarde kreeg (-
RO + LO). Het interpreteren van deze balansscagehger nogal ambigu (een gemiddelde score kan
zowel perfecte oscillatie als afwezige oscillatedkenen). Daarom zijn verderop in de vragenlgpét o
speciale oscillatie-items opgenomen (items F10{2B6)Cronbach’s alpha van dit oscillatiedeel van de

vragenlijst bedroeg .83; dit is goed volgens dida van Nunnally en Bernstein (1994, p. 265).
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Rouw
Om de mate van rouw te meten werd de Rouwvrage(H)jéL) gebruikt; deel E. Dit is de vertaling

van de Inventory of Complicated Grief-revised (I€Gentwikkeld door Prigerson, Kasl en Jacobs
(1997). De ICG-r is ontwikkeld om maladaptieve syompen van rouw te meten, zoals gedefinieerd
door Prigerson, et al. (1999), maar ook de symptodie als normaal gezien kunnen worden. De
Nederlandse vertaling werd geconstrueerd door Bodie Keijser and van den Bout (2001). De RVL
bestaat uit 30 items, waarvan er 29 te beantwoarijieiop een vijfpunts Likert-schaal en één met ‘ja
of ‘nee’. De vragenlijst heeft een hoge internasistentie met een Cronbach’s alpha van .93-.94. De
test-hertest betrouwbaarheid is .95. (Boelen e2@01). Ook in dit onderzoek was de Cronbach’s
alpha .93.

Coping

Copingstijl werd gemeten door een verkorte en haaNederlands vertaalde versie van de COPE
(Carver, Scheier & Weintraub., 1989). Uit negen darveertien dimensies van de COPE (actieve
coping, plannen, positieve herwaardering, accepthét richten op en afreageren van emoties,
ontkenning, gedragsmatig afwenden, mentaal afweadeaticohol- of medicijngebruik) werd één item
gehaald dat naar het inzicht van de auteurs hét kas toepassing was op rouw. Zo zijn negen items
verkregen. Uit de dimensies religie, onderdrukken &ndere activiteiten, dwangmatig copen en de
twee sociale steun dimensies werd geen item gesetddn verband met overlap met andere items in
andere delen van de vragenlijst. Vervolgens weddenitgekozen items door een klein panel van
studenten gewaardeerd van één tot vier op een dienean ontwijken naar confronteren. Op basis
hiervan zijn de stellingen gewaardeerd, en zijrrdgen 6 -9 omgepoold, zodat een totaalscore
‘confrontatie’ ontstond (items F1-F9). De Cronbachlpha van deze vragenlijst was na het
verwijderen van twee items (F7: ‘Ik gaf eraan taeill er niet mee om kon gaan, en stopte ermee dit
te proberen, en F9: ‘Ik dronk alcohol en/of gebteiiknedicijnen, om er minder aan te hoeven denken’)
.609; dit is voldoende.

Totale copingscore

Om de hypothese over coping te kunnen testenteliedat mensen die ‘effectiever’ copen een lagere
rouwscore zullen hebben, was een manier nodig odrideopingscores (balans-oscillatie-, oscillatie-
en confrontatieschaal) te combineren tot een twdtaed ‘effectieve coping’. Gebaseerd op de
theoretische principes van het Dual Process Mdjiteteores toegekend aan de weduwen op de
verschillende copingmaten. Voor een gemiddelde weteconfrontatie, een hoge maat van oscillatie
en een gemiddelde maat van balans-oscillatie wgrdeten toegekend, omdat deze scores
geassicieerd werden met een betere aanpassingudias wp de lange termijn. Als een weduwe
binnen deze range scoorde kreeg ze een 1 voorsdbaal toegekend, voor een score buiten deze

range een 0. Wanneer iemand dus een score van Bdtaklende dit dat zij op twee van de drie

16



Thesis Willeke Stein Leeftgd sociale steun in relatie tot het rouwprocesweaduwen.

copingscores binnen de ‘effectieve range’ scodb#erange van deze scores lag tussen de 0 en 3, op
deze manier konden independent samples t-testsvoiigd worden om verschillen tussen de groepen

te vinden.

Sociale steun

Voor het meten van de sociale steun is gebruik ggmaan een vertaalde versie van de SSL12-|
(Kempen & van Eijk, 1995). Deze vragenlijst is eenkorte versie van de Social Support List-
Interactions (34 items), die ontworpen is door \B@mmderen (1991) en was opgenomen in de
vragenlijst als deel G. De SSL12-| bestaat uittééhs, elk met vier antwoordmogelijkheden,
variérend van zelden of nooit tot vaak (Kempen & &k, 1995). Er zijn drie subdimensies,

namelijk dagelijkse steun, steun in probleemsiésagin ‘esteem support’, wat hier verder vertaald
wordt als waarderingssteun. De psychometrischeiteitalan deze vragenlijst is door Kempen en van
Eijk onderzocht in een steekproef van ouderen (L9935 een factoranalyse bleek dat de vragen die
binnen dezelfde dimensie vallen ook op deze dineemsi hoogst laadden. Verder bleek dat
Cronbach’s alpha tussen de subdimensies en infddegeragenlijst boven de .70 was. De Cronbach’s
alpha voor de hele vragenlijst bleek in dit ondekz®0. Volgens de criteria van Nunnally en
Bernstein (1994, p. 265) was de interne consigehts goed.

Procedure

Potentiéle participanten kregen eerst een brigfgsieiurd. Hierin werd informatie over het onderzoek
gegeven en werd mensen gevraagd of ze zelf intdgarée ‘weduwe sinds minimaal 1 jaar en
minimaal 55 jaar oud’ vielen (zie bijlagevdor de brief). Ook werd gevraagd of ze bekendeliéa

die aan deze voorwaarden voldeden. Wanneer ditspwerden ze verzocht deze brief aan hun
kennissen te geven, of naar de vermelde telefoommarmte bellen en naam, adres en telefoonnummer
van de potentiéle participant door te geven. En#tatgen na het versturen van de brief werden de
participanten gebeld om te vragen of de vragerdjjgfestuurd mocht worden. Door deze indirecte
manier van werving hebben ook drie weduwen de wiggeingevuld van wie de leeftijd tussen de 50
en 55 lag. Er waren geen theoretische gronden canmtseoorden van deze weduwes niet mee te
nemen in de analyses en dus is besloten dezengprten in de dataset.

Bij deze vragenlijst werd een informed consent, re¢ourenvelop en een instructie gevoegd (zie
bijlage 2 & 3).

Wanneer twee weken na het versturen nog geen \lijggearug was, werd de participant gebeld en

haar gevraagd of de vragenlijst goed was aangekemerfi ze deze alsnog op wilde sturen.

Analyse
Data-analyse is uitgevoerd met SPSS 17.0.
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Resultaten

Eerst is de dataset gecontroleerd op uitbijtensagmaliteit, vervolgens zijn de hypotheses getasist

worden extra analyses gepresenteerd.

Uitbijters
Met behulp van boxplots en spreidingsdiagrammele idataset gecontroleerd op uitbijters. In totaal
zijn acht extreme totaalscores uit de dataset yeevd (op de RO-, oscillatie- en oscillatie-balans

schalen).

Normaliteit
De spreiding van de scores op de rouw-, copingrgshattingsschalen is gecontroleerd op

normaliteit. Uit de analyses voor de scheefheidegewelfdheid bleek dat alle scores

normaalverdeeld waren (waarden tussen -1 en 1).

Onderzoeksvraag

Leeftijdsgroepen
Om de leeftijdsgerelateerde patronen van reactidsebverlies van de echtgenoot te onderzoeken is

de steekproef in twee leeftijdsgroepen opgedeaddr ¥en beschrijving van deze groepen wordt
verwezen naar tabel 2. Om te kunnen controleren sygiematische verschillen (bijvoorbeeld tijd
sinds het overlijden) zijn chi-kwadraat toetsetndtsen en Mann-Whitney U-toetsen uitgevoerd op
verschillende achtergrond variabelen, namelijkgijttls het overlijden, dysforiescores,
opleidingsniveau, religie, huisvrouw-zijn, gepemserd-zijn en de tijd die de weduwe samen is
geweest met haar echtgenoot.

Zoals in tabel 2 te zien is, bleken er enkele amijelelijke cohortverschillen aanwezig, zoals dd tij
die echtparen samen waren geweest en het feiudat® weduwen vaker gepensioneerd waren. Er
bleken echter geen significante verschillen in hgigke factoren die mogelijk vertekeningen konden
veroorzaken in de rouwmaten, zoals de mate varodgsbf de tijd sinds het overlijden van de
echtgenoot. Om deze reden is besloten geen cavariae te nemen en zijn er independent samples t-

tests uitgevoerd.

Leeftijdsverschillen in de verschillende rouwmaten
Verwacht werd dat oudere weduwen meer problemeremvmet restauratiegeoriénteerde stressoren,

maar dat jongere weduwen juist meer problemen metdiesgeoriénteerde stressoren ervaren. In het
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verlengde hiervan werd verwacht dat van de wedwiehun echtgenoot langer geleden verloren

hebben, de jonge weduwen lagere LO-, RO- en rouesdmebben.

De LO scorest(56) = .39,p =.701), de RO scoref$5) = -.19,p = .852) en de rouwscoreg6) =
.73,p = .472) bleken niet significant te verschillen tusdere twee leeftijdsgroepen. Aangezien de
leeftijdsgroepen vrij smal waren en niet erg veml elkaar verschilden, is gekeken of er wel effecte
waren wanneer er leeftijdsgroepen werden gebrigkirgter verschillend waren. Deze zelfde analyses
Zijn hierna uitgevoerd met extremere leeftijdsgmehiervoor werden de 15 oudste en de 15 jongste
weduwen geselecteerd. Voor de beschrijvende stiist van de twee gebruikte leeftijdsgroepen
wordt verwezen naar tabel 2. Tussen deze groepeatewavel significante verschillen gevonden voor
de LO scorest(28) = 3.51p <.01) en voor de rouwscore$a8) = 2.97p < .01), maar niet voor RO
scorest(27) = .47 p = .64). Dit betekent dat jongere weduwen meer rounmear moeite met LO
stressoren rapporteren dan oudere weduwen. De Gahesas voor LO scores 1.33 en voor
rouwscores 1.12, wat volgens Cohen'’s richtlijnem gmot effect is (Cohen, 1988). De significante

verschillen staan weergegeven in figuur 2.

Tabel 2.De beschrijving van de twee gebruikte leeftijdsgere

Normale leeftijdsgroepen Extremere leeftijdsgmep
N Range Mean SD N Range Mean SD
Ift. Ift. Ift. Ift. Ift. Ift.
Jong 30 51-67 60.8 4.6 15 51-61 56.9 3
Oud 28 70-86 76 4.3 15 75-86 79.3 2.9
Totaal 58 68.1 8.9 30 68.1 11.7

Interactie-effect tijd sinds overlijden X leeftijd
Aangezien over het algemeen verwacht mag wordewrdatven die korter geleden hun echtgenoot

hebben verloren, meer problemen ervaren dan vrodiedlanger geleden hun echtgenoot hebben
verloren, zijn ANOVA's uitgevoerd voor een eventliegeractie-effect van tijd sinds het overlijden
en leeftijd.

Er zijn twee groepen gemaakt voor tijd sinds ojdh; kort (<5 jaar) en lang (>5 jaar). Op deze
manier kon getest worden hoe de scores verschildenverschillende leeftijdsgroepen, voor mensen
die hun partner kort of lang geleden hebben venlore

De resultaten lieten een marginaal significantratBe-effect zien voor de RO-scofg(3,53) = 2.764,
p = .051, partialy® = .14). Dit betekent dat wanneer de echtgenodtdeleden is overleden, de

jongere weduwen meer RO problemen rapporteerded@anderen. Maar wanneer de echtgenoot
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langer geleden was overleden, rapporteerden jorgedawen juist minder problemen dan oudere

weduwen (zie figuur 3).
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Figuur 2. Gemiddelde scores op de LO- en de rouwscoresde&b oudste en 15 jongste weduwen.
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Figuur 3.Gemiddelde scores op de RO schaal voor de beittgdegroepen, afgezet tegen de tijd

sinds overlijden.
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Subvraag geintegreerd model
Om de hypothese te testen over het geintegreerdel man Stroebe et al. (2006)

is een correlatiematrix gemaakt voor de drie cagihglen, de twee inschattingsschalen en de
rouwschaal (zie tabel 3). Volgens de hypotheseveowacht worden dat de inschatting van de
moeilijkheid van RO- en LO-stressoren en rouwscpusitief samenhangen en dat een gemiddelde

mate van confrontatie samen zal hangen met eerelagere van rouw.

Te zien is dat zowel de rouwschaal als de os@hBatiaal samenhingen met de LO schaal. De effect
sizes hiervan waren achtereenvolgens .35 en .2d®groot. Ook hingen de rouw en de

confrontatieschaal significant samen, met een gaetigeffect size van .07.

Tabel 3.Correlatiestussen de schalen van het geintegreerde model

LO RO Confrontatie  Oscillatie Oscillatieba Rouw
schaal schaal lansschaal

LO - .076 176 519** .351** 592**
RO - -.118 .093 -.873** 192
Confrontatie - .060 139 .265*
schaal
Oscillatie - 127 222
schaal
Oscillatiebalanssch - 122
aal
Rouw -

* Correlatie is significantp < .05 (tweezijdig).

** Correlatie is significantp < .01 (tweezijdig).

NB: In deze correlatiematrix is de oscillatie-balathaal weggelaten, aangezien de enige signdiceanbanden die hiermee optraden, de
verbanden tussen de LO — en RO-schalen waren.\Bezanden zeggen echter niets, omdat de oscilidéies schaal is geconstrueerd door

een verschilscore te berekenen tussen de LO- eadR@al.

Invioed van coping
Met betrekking tot coping werd verwacht dat weduwest een gemiddelde mate van confrontatie en

een hoge mate van oscillatie een lagere rouwsourgen hebben. Voor het testen van de verschillen
tussen de copinggroepen op inschattings- en uitk@mabelen is gebruik gemaakt van de totale
copingscore, die verkregen is zoals beschrever methodesectie. Deze copingscore maakte
onderscheid tussen copingstijlen die al dan nsetiectief werden gezien. Er werden geen
significante verschillen gevonden tussen de groeperbetekent dat copingstijl zoals hier gemeten

niet verschilde voor de LO-, RO en rouwscores.
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Subvraag sociale steun

Sociale steun en geintegreerd model
Er werd verwacht dat sociale steun negatief sanmgilmet de inschattingsmaten, maar dat er geen

direct verband zou zijn tussen sociale steun ew.rou

Om de hypothese te testen of er een samenhargsentgociale steun en de inschattings-, coping-, en
rouwmaten is eerst een correlatiematrix gemaaktdélie correlatiematrix bleek dat sociale steuh nie
samenhangt met de drie copingmaten, de twee insgshaten en de rouwmaat. Wel hangt sociale
steun significant negatief samen met dysfarie {,346,p = .01). Dit betekent dat mensen met lagere
sociale steunscores meer negatieve gevoelens er@iteffect is volgens Cohens richtlijnen groot
(Cohen, 1988).

Subschalen sociale steun
Vervolgens is gekeken naar de drie schalen vaodals steun vragenlijst (dagelijkse steun,

waarderingssteun, en steun in bijzondere situaf@e zijn vergeleken met de drie copingscores,
twee inschattingsscores en de rouwscore. Hier ldlbe&n sociale steun in probleemsituaties samen te
hangen met de oscillatievragenlijstH-,317,p < .05), dit was een gemiddeld effect. Dit beteldait
mensen die hogere sociale steun in probleemsituati@ren, lager scoren op de oscillatievragenlijst
Verder bleek dat dagelijkse steur=(-,340,p < .01) en waarderingssteun< -,333,p < .05

samenhingen met dysforie, dit waren respectievebik groot en een gemiddeld effect. Steun in
probleemsituaties hing negatief samen met dysfore-,251,p = .07). Dit verband was niet
significant, maar aangezien het conform de hypeth@ss, mocht er eenzijdig getoetst worden.

Hierdoor was het resultaat toch significant, met gemiddelde effectgrootte.

Overige analyses
Ook na het indelen van de sociale steunschalereer extreme groepen, waren er geen significante

verbanden met de twee inschattings-, de drie cegingle rouwmaten.

Het maken van groepen met meer extreme scores |No8§de bij de subschalen van sociale steun
wel voor significante verschillen: sociale steumpiobleemsituaties verschilde significant voor
leeftijdsgroep (X2 (1, N = 45) = 4.30fb < .05). Dit betekent dat oudere mensen vaker ragEm

meer geholpen te worden in probleemsituati®s% .309; een gemiddeld effect).

Sociale steun x tijd sinds overlijden
Om te testen of er verschillen optreden tussen wedudie kort- en lang geleden hun echtgenoot

verloren hebben is een ANOVA uitgevoerd. De extrgmoepen van de sociale steun subschalen zijn

afgezet tegen de tijd sinds het overlijden. Vergagywerden deze groepen vergeleken op LO-, RO-,
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rouw- en dysforiescores. Er bleek alleen een signif interactie-effect van waarderingsteun x tijd
sinds overlijden op de LO-scorg(B,36) = 3.150p < .05, partial7® = .208)(zie figuur 4). Dit

betekent dat vrouwen die kort geleden (< 5 jaan) ézhtgenoot verloren hebben en hiernaast een lage
sociale waarderingssteun rapporteerden de grquisidemen met LO-stressoren ervoeren. Vrouwen
die langer dan 5 jaar geleden hun echtgenoot \erloebben of die een hogere sociale
waarderingssteun rapporteerden ervoeren mindefgoneln met LO-stressoren.
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Figuur 4. Gemiddelde scores op de LO schaal voor de groeparderingsteun, afgezet tegen de tijd

sinds overlijden
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Figuur 5. Gemiddelde scores op de verschillende schalend®groepen weduwen die ‘lang’ of
‘kort’ geleden hun echtgenoot waren verloren. Allgeor de variabelen RO- en rouwscore zijn

significante effecten gevonden

Analyses voor ‘tijd samen’
Er zijn buiten de analyses voor de verschillendsoktyesen nog extra analyses uitgevoerd, met de

variabele ‘tijd samen’. De verschillende inscha$incoping- en uitkomstmaten hingen niet significan
samen met de tijd die de weduwe samen was gewet¢staar echtgenoot. Dit betekent dat het voor
deze scores niet uitmaakt hoe lang de weduwe isrsgeweest met haar echtgenoot.

Analyses voor ‘tijd sinds overlijden’
Het lijkt logisch om te verwachten dat weduwenalitangere tijd geleden hun echtgenoot verloren, al

meer tijd hebben gehad om zich aan te passen aaarlies. Om dit te testen, is weer gebruik
gemaakt van de twee groepen voor ‘tijd sinds gdenti’. Hierbij bleken RO- en dysforiescores te
verschillen tussen de groepen. De scores warenvage de ‘lange’ groep voor beide rouwmaten
(RO:(55) = 2.50p < .05; dysforiet(53) = 2.18p < .05). De Cohen’sl was voor de RO score .67 en
voor de dysforiescore .60. Dit zijn gemiddelde etiéa. Dit betekent dat alleen de RO- en
dysforiescores lager waren bij de groep die laggérden hun echtgenoot hebben verloren. Er waren

geen significante verschillen tussen de groepen k0o en rouwscores (zie figuur 5).
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Figuur 6. Gemiddelde scores op de dysforieschaal voor des be@dtijdsgroepen, afgezet tegen de tijd

sinds overlijden

Dysforie
Er is een ANOVA uitgevoerd om te kijken naar héeractie-effect tussen leeftijd en tijd sinds

overlijden voor dysforie. Voor tijd sinds overlijdeijn dezelfde groepen gebruikt als bij eerdere
analyses. Ook zijn voor leeftijd dezelfde extremmegen gebruikt (N=30). Hier bleek een significant

interactie-effect van leeftijd en tijd sinds ovihtin op dysforiescore$(3,23) = 3.579p < .05, partial
n? = .32). Zoals in de grafiek te zien is (figuurt@ekent dit dat alleen jonge weduwen die kort

geleden hun echtgenoot zijn verloren significamhwegde dysforiescores hebben; voor oudere
weduwen of voor weduwen die langer geleden hurgediaiot verloren is dit effect er niet.

Een laatste interessante vondst is dat er eerfisggtiinteractie-effect was van tijd sinds oveldin en
huisvrouw-zijn op RO score§(3,53) = 3.947p < .05, partial7® = .18). Dit betekent dat weduwen

die geen huisvrouw zijn, kort na het overlijden mmeeite hadden met RO-stressoren, maar langere

tijd na het overlijden hadden niet-huisvrouwen gt minder moeite mee.
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Discussie
In dit onderzoek is gekeken naar het rouwprocesmneaduwen en hoe dit verschilt voor factoren als

leeftijd en sociale steun. Hierbij werd tevens delkehoe deze data in het geintegreerde risicofactor
raamwerk van Stroebe et al. (2006) passen, omdateat wordt dat het rouwonderzoek de komende
jaren steeds meer richting zal krijgen aan de landdit model. Voor deze doelen zijn twee

stressorspecifieke vragenlijsten uit een ongepebide masterscriptie aangevuld (van Berkum, 2009).

Leeftijd en rouw
De hoofdhypothese bij dit onderzoek was dat ougexduwen meer problemen zouden ervaren met

restauratiegeoriénteerde (RO) stressoren en jomgatewen meer moeite zouden hebben met
verliesgeoriénteerde (LO) stressoren. Wanneer getwerd gemaakt van een kleinere steekproef met
meer extreme leeftijdsgroepen werd gevonden dgej@weduwen meer rouw en meer moeite met
LO stressoren rapporteerden dan oudere weduwes géen direct leeftijdseffect gevonden voor de
RO scores, maar wanneer ook gekeken werd naaahgeéleden de partner was overleden, bleek
dat jongere weduwen die hun partner langer geleddaren hadden minder problemen met RO-
stressoren rapporteerden dan ouderen. Het lijkt éab jongere weduwen in eerste instantie meer
problemen hebben, maar zich sneller aanpassenudignem. Deze bevinding komt overeen met
bevindingen uit longitudinaal onderzoek van San@81, in Stroebe, Stroebe & Hansson, 1993).
Sanders oppert hierin dat jongere weduwen zich fijlogaeller aanpassen omdat ze het vooruitzicht
hebben op een betere toekomst, waardoor ze meeelgeg van hoop en minder gevoelens van
hulpeloosheid ervaren. Het lijkt erop dat ouderdmewel ze zich mogelijk minder snel aanpassen —
het in eerste instantie minder zwaar hebben dgongderen. Dit verschil kan mogelijk verklaard
worden door het feit dat ouderen een vlakker atiebben, waardoor ze minder heftige (negatieve)

emoties ervaren, of door de positiviteitsbias didanteren.

Geintegreerd risico factor raamwerk
Met betrekking tot het geintegreerde risico fact@mwerk werd verwacht dat zowel inschatting

(ervaren moeilijkheid van de stressoren) als cofwogfrontatie/vermijding) samen zouden hangen
met de uitkomstvariabele (mate van rouw). Er zgsifieve verbanden gevonden tussen de oscillatie
en de LO schaal, de LO en de rouwschaal en tussaevueh- en de confrontatieschaal. Dit betekent
dat de verbanden tussen de verschillende blokkdretigeintegreerde model door dit onderzoek
slechts deels ondersteund worden. Hoewel de mkigeii bestaat dat enkele verbanden er
daadwerkelijk niet zijn, kan een deel van de veiktavoor de ontbrekende verbanden teruggevoerd
worden naar enkele aspecten van dit onderzoek lateamog op wordt teruggekomen.

Interessant aan de gevonden verbanden is dat neameasen hun problemen meer confronteerden,
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er sprake was van een hogere mate van rouw. Ditgap@sverband is in lijn met de voorspelling van
Stroebe et al. (2001) dat alleen confrontatie vessoren niet adaptief is bij verliesverwerking. D
zou betekenen dat de grief work hypothese de lagingeffectief rouwen inderdaad niet dekt en dat
oscillatie belangrijk is. Longitudinaal onderzoaluzmeer uitsluitsel kunnen geven over de invloed

van confrontatie en oscillatie op het rouwproces.

Sociale steun
Wat betreft sociale steun werd er verwacht datad®cteun negatief samen zou hangen met de

inschattingsmaten, maar dat er geen direct verbanaijn tussen sociale steun en rouw. Er is
gevonden dat dysforiescores negatief samenhangeromel waarderingsteun, als dagelijkse steun,
als steun in probleemsituaties. Er is geen dirfetiegevonden van sociale steun op de rouwscore of
op de inschattingsmaten. Deze resultaten ondeestede hechtingstheorie, die stelt dat sociale steun
de hechtingsfiguur niet kan ‘vervangen’. Een pesigffect van sociale steun op het welzijn past ook
binnen deze theorie, aangezien deze toelaat éaingpositief effect van sociale steun op het algehe
welzijn is.

Er is verder een interactie-effect gevonden vanrdeagsteun en de tijd die verstreken is sinds het
overlijden van de echtgenoot. Dit betekent dat wenudie korter dan vijf jaar geleden hun echtgenoot
verloren én een lage waarderingsteun rapporteeodérhogere inschattingsscores op de LO-
vragenlijst rapporteerden. Dit effect werd nietgasden voor vrouwen die langer dan vijf jaar geleden
hun echtgenoot verloren of vrouwen die hogere waargsteun rapporteren. Mogelijk kan het
ontvangen van waarderingsteun, bijvoorbeeld h@damivan complimentjes, in de eerste vijf jaar na
het overlijden van de echtgenoot toch een ‘gatievutiat de weduwen ervaren, waardoor ze enkele
stressoren die ze tegenkomen als minder moeiljghatten. Deze bevinding zou de deficit hypothese
ondersteunen omdat sociale steun hier wel lijkiuferen tegen moeilijkheden die weduwen
tegenkomen na het overlijden.

Voor leeftijd is gevonden dat oudere mensen rappemtmeer geholpen te worden in
probleemsituaties. Een verklaring hiervoor is daedouderen meer hulp nodig hebben en dat
familieleden bijvoorbeeld meer bereid zijn om tépka, of misschien komen oudere weduwen
dergelijke probleemsituaties (zoals verhuizen, liditait of ziekte) vaker tegen. Tot slot is gevemnd

dat weduwen die meer sociale steun in probleentggiarvaren, lager scoren op de
oscillatievragenlijst. Mogelijk worden deze weduwaimder ‘gedwongen’ om te oscilleren, omdat

hun omgeving een deel van de moeilijkheden in pekituaties opvangt.
Een interessante observatie komt uit de toegevoggiherkingen van de weduwen zelf; er is enkele
keren op de vragenlijst bijgeschreven dat weduvegrals moeilijk ervaren om overal alleen op af te

moeten; feestjes, reizen, vakanties. Met betrekidhgociale steun komt in deze opmerkingen ook
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naar voren dat sommige weduwen ontevreden zijn lnwersociale steun; mensen maken vaak
onhandige opmerkingen en bevriende echtparen hraakt®it verschijnsel komt ook terug in de
literatuur en kan een verklaring zijn voor het fiit niet alle verwachte verbanden zijn gevondan (v
den Bout et al., 1998); dat tevredenheid met seatun belangrijker is dan ontvangen sociale steun
zelf. Een andere verklaring is dat sociale eenza@nhogelijk het effect van sociale steun op

rouwprocessen mediéert (Stroebe et al., 1996).

Kortom, er was weinig effect van leeftijd op soeiateun en de resultaten van dit onderzoek
ondersteunen zowel de hechtingstheorie als deitdefipothese.

In vervolgonderzoek kan gekeken worden naar varaman ontvangen sociale steun, zoals deze
sociale eenzaamheid of tevredenheid met sociale.sBociale steun is een factor die preventief goed
ingezet kan worden bij psychosociale problemenszaalw. In vervolgonderzoek kan nog specifieker
gekeken worden naar welke groepen nabestaandeérérat in bijvoorbeeld geslacht, leeftijd, het al

of niet hebben van kinderen) baat kunnen hebbdrebiaalde soorten sociale steun.

Overige bevindingen
Interessante vondsten waarover geen hypothesegegjeld zijn ook gevonden, zoals dat de

gehanteerde rouwmaten (als rouw, LO —en RO-stresyaret verschillen voor de tijd die mensen
samen zijn geweest. Of mensen vier of 40 jaar saegeweest lijkt dus geen invioed te hebben op
het lijden van de weduwe en in deze zin lijken wen niet meer afhankelijk van hun echtgenoot te
worden in de loop der jaren. Hiernaast is gevordd#grsommige rouwmaten wel af lijken te nemen
over de tijd, zoals RO-stressoren en Dysforie, ifeh@-stressoren en rouw niet verschillen voor de
verschillende groepen. Dit impliceert dat mensem éehtgenoot niet minder gaan missen, of minder

rouw ervaren, maar dat de praktische problemereaigthele dysforie wel afnemen.

Limitaties

Hoewel interessante verbanden zijn gevonden, zignniket alle hypothesen bevestigd. Een deel van de
verklaring hiervoor ligt mogelijk in de validiteitan de gebruikte vragenlijsten. De scores op deeRO
LO vragenlijsten waren normaal verdeeld en de viijgeen zelf waren van voldoende tot goede
interne consistentie. Desondanks is er naar deaaatie-, oscillatie-, RO- en LO vragenlijsten gee
validiteitsonderzoek gedaan. Mogelijk meten de grdigsten, hoewel ze een hoge mate van
betrouwbaarheid hebben, niet wat ze beogen te m@&eoonfrontatievragenilijst, die samenhangt met
de rouwscore, zou bijvoorbeeld de mate van runerilatnnen meten in plaats van in hoeverre het
verlies geconfronteerd werd. Hiernaast is het mjggght de oscillatievragenlijst iets als instateii

van emoties of gedrag meet. Naar manieren om aseite meten is meer onderzoek nodig omdat het
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een veranderlijk en daardoor lastig grijpbaar feeembetreft, wat met vragenlijsten mogelijk

moeilijk gemeten kan worden.

Naast de validiteit van de vragenlijsten dient gekeken te worden naar de gegeven instructie®bij d
verschillende delen van de vragenlijst. Bij de RCOL® vragenlijst kreeg men de instructie om terug
te denken naar het eerste jaar na het overlijdegehN|k leidt dit tot een vertekening, bijvoorbeeldt
ouderen minder problemen rapporteren als gevolgeearpositiviteitsbias; het verschijnsel dat
ouderen meer geneigd zijn om situaties positibketevaarderen dan jongeren.

Het gebruiken van een vragenlijstonderzoek brarggrient beperkingen met zich mee. Door de
subjectieve en retrospectieve aard kunnen vertegenioptreden waardoor voorspelde verbanden niet
zijn gevonden. Door moeilijk meetbare invloeden gagnitie, onder andere het geheugen, wordt er
mogelijk wat anders gemeten dan wat beoogd werdete vragenlijst werd bijvoorbeeld bij de LO

en RO stressoren gevraagd om terug te denken ebeaetste jaar na het overlijden. Het zou kunnen
dat weduwen die hun echtgenoot korter geledenveijloren, zich meer problemen herinneren, of dat
de weduwen die momenteel meer problemen ondervjzigmook meer problemen uit het eerste jaar

herinneren.

Implicaties
Met betrekking tot de steekproef kunnen hiernaagtenkele opmerkingen geplaatst worden. Er is

gebruik gemaakt van een groter verschil in leeftjjdepen toen werd gekeken naar het verschil tussen
leeftijdsgroepen in LO- en RO-stressoren die wedutggenkomen. Voor deze extremere
leeftijdsgroepen zijn de 15 jongste en 15 oudstdumen geselecteerd. Hierdoor werd de steekproef
kleiner en de betrouwbaarheid lager. In vervolgonakek is het aan te raden om gebruik te maken van
een steekproef waarin de leeftijdsverschillen greij@, om zo ook kleinere verschillen te kunnen
vinden.

Ondanks de beperkingen van deze steekproef zipctkrverbanden gevonden, wat gezien kan worden
als een teken van robuustheid van deze resultdisneen completere en meer afgebakende
steekproef zouden de hypothesen mogelijk meerdigli@orden ondersteund.

Desalniettemin is de steekproef die gebruikt is\egrgoede afspiegeling van de populatie. De
participanten woonden bijna allemaal zelfstandigprenkele onvermijdelijke cohortverschillen na
(zoals gepensioneerd zijn) leken de leeftijdsgroepeelevante variabelen op elkaar. Zo waren er
geen verschillen tussen de leeftijdsgroepen inidipigsniveau, tijd sinds het overlijden van de
echtgenoot en huidige dysforiescores. Dit maakhiagelijk gedegen vergelijkingen te maken.
Tenslotte zijn de vragenlijsten voldoende betrowavtean was er sprake van een kleine non-respons
(79% van de weduwen die een vragenlijst toegestwasihebben deze volledig ingevuld

teruggestuurd).
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In het huidige onderzoek is alleen gekeken naardustproces van weduwen. Er zijn grote
verschillen tussen mannen en vrouwen in de maraerep zij met het verlies van een partner
omgaan. Zo richten mannen zich meer op de RO-stess&n vrouwen zich meer op de LO-
stressoren (Stroebe, Stroebe & Schut, 2001). Vaawegyrote verschillen is het waardevol om in

vervolgonderzoek mannen in het onderzoek te inciude

Vervolgonderzoek
Zoals gezegd brengt het gebruik van vragenlijsteéerent enkele nadelen met zich mee die het

moeilijk kunnen maken om een veranderlijk verscdgjrals oscillatie in kaart te brengen. Een
oplossing hiervoor is om in vervolgonderzoek gebtaimaken van een dagboek of PDA. De
participant zou elke dag enkele minuten een vasigewlijst invullen over de manier waarop hij gf zi
die dag met het verlies is omgegaan. Zo kan drdtimeten van oscillatie gekeken worden hoeveel
tijd een participant op een dag besteedt aan LGR@sstressoren. Zo wordt het retrospectieve en
subjectieve aspect verminderd en wordt aandackedetgan frequentie; hoe vaak een persoon wisselt
tussen LO- en RO- stressoren. Door het includeaenverschillende dimensies van coping en
oscillatie, zoals in het huidige onderzoek, zal eederscheid gemaakt kunnen worden tussen
verschillende niveaus van effectief copen. Zo kahalleen naar de afzonderlijke processen gekeken

worden, maar worden ook eventuele interacties teligk gemaakst.

Conclusie
Samenvattend kunnen de hypothesen deels wordeeraangn, maar zijn er nog steeds enkele

onduidelijkheden wat betreft de invioed van ledftp rouwprocessen. Met betrekking tot sociale
steun werden weinig verschillen tussen de leefiijospen gevonden. De resultaten ondersteunen
deels zowel de hechtingstheorie als het deficitehddet betrekking tot het geintegreerde model van
Stroebe et al. (2006) kan naar aanleiding vanxmbeerende onderzoek naar oscillatie geconcludeerd
worden dat vragenlijsten mogelijk niet de juistetimele zijn om het proces van oscillatie te meten.
Dagboek- of PDA onderzoek lijkt zoals beschrevamlestere optie. Een interessante vondst met
betrekking tot dit model is dat het vooral confemen van de stressoren (en dus niet oscillerepriuss
confrontatie en vermijding) lijkt te leiden tot ndier goede aanpassing aan het verlies, in tegengtell
tot wat Freud in 1917 schreef in zijn Grief worlplyhese (Stroebe et al., 1999). Meer onderzoek
waarbij de nadruk moet liggen op effectieve mamere oscillatie meten en op longitudinaal
onderzoek is nodig. Onderzoek naar gezonde rouwpsea is cruciaal voor het begrijpen van
gecompliceerde rouwprocessen en is dus nodig arventties efficiént en effectief in te kunnen

zetten.
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Bijlage 1: Vragenlijst

Vragenlijst
Omgaan met het overlijden van
een partner

Op de volgende pagina begint de vragenlijst. De vragenlijst is
opgedeeld in delen, van deel A t/m deel G. Vult u a.u.b. in wat op u
van toepassing is. Probeert u niet te lang na te denken over vragen,
maar ga op u uw eerste ingeving af. Het zou ons erg helpen als u alles
zou invullen. Mocht u toch op een moment de vragenlijst niet verder
in willen vullen, om wat voor reden dan ook, dan is dat uw goed
recht.

Alvast bedankt!

Fiore Giuseppin & Willeke Stein

Onze telefoonnummers:

Fiore: 06-18748990

Willeke: 06-21878120

Ons e-mailadres:
uuverlieservaringen@gmail.com
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Deel A

Demografische gegevens
Vul alstublieft in wat voor u van toepassing is.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Wat is uw leeftijd?
eeee.... jaar.

Wat is uw hoogst afgeronde opleiding?
Lager onderwijs

Lager beroepsonderwijs (bijv. LTS)
Mavo of ULO/MULO

HAVO of MMS
VWO/HBS/gymnasium

MBO

HBO

Wetenschappelijk onderwijs
Anders, namelijk

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Wat is uw huidige huwelijkse staat?
Weduwe
Getrouwd
Met partner
Anders,

o O OO0

Heeft u familie in de buurt wonen?

Onder ‘in de buurt’ wordt maximaal 50 km bij u vaaah verstaan.
o Ja, er woont veel familie in de buurt

o Er woont een deel van de familie in de buurt

o0 Nee, er woont geen familie in de buurt

Woont u nu zelfstandig?
o Ja
0 Nee

Bent u gepensioneerd?
o Ja
o Nee

Wat voor werk doet u/heeft u gedaan (bijbeeid huisvrouw, secretaresse leraar)?

Heeft u kinderen?
o Ja
o0 Nee (sla de volgende vraag over)

Woont ten minste één van uw kinderen noiggth

o Ja
0 Nee

35



Thesis Willeke Stein Leeftgd sociale steun in relatie tot het rouwprocesweaduwen.

10)  Beschouwt u uzelf als religieus?
o Ja
o Nee

11) Kirijgt u thuiszorg?
o Ja
o0 Nee (sla de volgende vraag over)

12) Hoeveel uur thuiszorg krijgt u gemiddeld per week?
veer... uur per week.

De volgende vragen gaan over de omstandighedehetdaven en de dood van
uw partner.

13) Hoe lang bent u samen geweest met uw partner?

14) Heeft u tijdens uw huwelijk gescheidemwgend van uw partner i.v.m. verblijf van
€én van u beiden in een verpleeg/verzorgingstehuis?

o Ja, namelijk zo lang: .........

0 Nee

15) Hoe lang geleden is uw partner overleden?

16) Wat was de oorzaak van zijn overlijden?
Ziekte of natuurlijke dood

Ongeluk

Suicide

Anders, namelijk

© O 0O

17)  Was het overlijden van uw partner voor u omaaht?
0 Ja-> ganaarvraag 20
o Nee

18)  Heeft u veel gesprekken kunnen voeren met utmgraover zijn naderende
overlijden?

0 Helemaal niet

o0 Een beetje

0 Redelijk

o Veel

19) Heeft u samen met uw partner praktische ditkkgemen regelen die verband hielden
met zijn overlijden?
0 Helemaal niet
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Veel
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Heeft u samen met uw partner de begrafenisduroor kunnen bereiden?

Ja
Nee

Heeft u afscheid kunnen nemen van uw partner?

Ja
Nee

-

D

eel B

Gevoelens, stemmingen
Hieronder vindt u woorden die verschillende soorten stemmingen en gevoelens weergeven. Kruis de woorden
aan die beschrijven hoe u zich in het algemeen voelt. Werk vlug en kruis alle woorden aan die beschrijven hoe u
zich de afgelopen week in het algemeen (dat wil zeggen meestal) voelde.

\

\

)

© 0 N AW e

= S e N
N oo »u kW DN = O

RN Ene

. [ ] ©Ongelukkig

Actief

In de put
Terneergeslagen
Ontmoedigd
Evenwichtig
Zorgelijk

Triest

Eenzaam

Vrij

Verloren
Gebroken

Goed

Belast

In de steek gelaten
Energiek

Vredig

g ]
19] ]
2d_|
1 ]
24 |
23|
24 ]
25|
2|
27. 1]
28|
2{ |
<Ol
<
4 ]
3d |
34|
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Lekker
Lusteloos
Opgesloten
Sterk
Bedroefd
Vreselijk
Vreugdeloos
Prima
Doodop
Hopeloos
Fortuinlijk
Gefolterd
Slap
Veilig
Verwelkt
Afgekeurd
Fit
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~

eel C

Het verliezen van uw partner

Het verliezen van een partner leidt tot allerlei soorten emoties en problemen, die van mens
tot mens verschillen. Als u terug denkt aan het eerste jaar nadat uw partner overleed, waar
had u in die tijd moeite mee? U kunt antwoorden door het cijfer te omcirkelen dat aangeeft

kin hoeverre u iets wel of niet moeilijk vond. /
Helemaal Niet van
niet Niet zo Een beetje Heel toe-
moeilijk  moeilijk  Neutraal moeilijk moeilijk passing

1. De omstandigheden en gebeurtenis 1 2 3 4 5 NVT
omtrent het overlijden van mijn
partner.

2. Het regelen van de uitvaart. 1 2 3 4 5 NVT

3. Het regelen van een begraafplaats 1 2 3 4 5 NVT
uitstrooien van de as.

4. Het overlijden aan andere mensen 1 2 3 4 5 NVT
melden.

5 Bezittingen van mijn partner 1 2 3 4 5 NVT
opruimen.

6. Door het overlijden, veel nadenken 1 2 3 4 5 NVT
over mijn partner.

7. Voorstellen hoe mijn leven er uit hac 1 2 3 4 5 NVT
gezien als mijn partner nog leefde.

8. Verlangen naar mijn partner. 1 2 3 4 5 NVT

9. Oude foto’s van mijn partner 1 2 3 4 5 NVT
bekijken.

10.  Bedenken wat mijn partner in een 1 2 3 4 5 NVT
bepaalde situatie zou hebben gedaan.

11.  Huilen en verdrietig zijn over het 1 2 3 4 5 NVT
verlies van mijn partner.

12.  Positieve herinneringen aan mijn 1 2 3 4 5 NVT
partner ophalen.

13.

Negatieve herinneringen aan mijn 1 2 3 4 5 NVT
partner ophalen.
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Helemaal Niet van
niet Niet zo Een beetje Heel toe-
moeilijk  moeilijk  Neutraal moeilijk moeilijk passing
14.  Opgelucht zijn dat mijn partner uit 1 2 3 4 5 NVT
Zijn lijden is verlost.
15.  Het gemis van intimiteit; van kleine 1 2 3 4 5 NVT
aanrakingen tot seks.
16.  Het gemis van complimentjes die ik 1 2 3 4 5 NVT
van mijn partner kreeg.
17.  Het missen van liefde. 1 2 3 4 5 NVT

18. Zijn er nog andere dingen die in de bovenstaardijst niet genoemd zijn, maar die u wel als moejk hebt

ervaren na het overlijden van uw partner?
0 Nee

o] Ja, NAMEIITK = oo e

/Deel D

Het overnemen van taken van uw partner

\_

Hoeveel moeite had u met het overnemen van de onderstaande taken in het eerste jaar na

~

het overlijden van uw partner? Als u een bepaalde taak altijd al zelf deed of deze wordt
gedaan door iemand anders, kruist u dan ‘niet van toepassing’ aan.

)

Helemaal Niet van
niet Niet zo Een beetje Heel toe-

moeilijk  moeilijk Neutraal moeilijk moeilijk passing
Schoonmaken. 1 2 3 4 5 NVT
Koken. 1 3 4 5 NVT
Dingen repareren die stuk zijn. 1 2 3 4 5 NVT
De was doen. 1 2 3 4 5 NVT
De krant uit de brievenbus halen. 1 2 3 4 5 NVT
Het onderhoud van uw woning. 1 2 3 4 5 NVT
Boodschappen doen. 1 2 3 4 5 NVT
De tuin onderhouden. 1 2 3 4 5 NVT
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Helemaal Niet van
niet Niet zo Een beetje Heel toe-
moeilijk  moeilijk _Neutraal moeilijk moeilijk passing
9. Het gras maaien. 1 2 3 4 5 NVT
10. De post beheren. 1 2 3 4 5 NVT
11. De financién beheren. 1 2 3 4 5 NVT
12. Rondkomen van een nieuw budget. 1 2 3 4 5 NVT
13.  Opruimen. 1 2 3 4 5 NVT
14. Vakmannen inschakelen, zoals 1 2 3 4 5 NVT
loodgieter, electriciens, enz.
15. Afspraken bijhouden in agenda. 1 2 3 4 5 NVT
16. 's Ochtends kleren uitzoeken. 1 2 3 4 5 NVT
17. Verzekeringszaken beheren. 1 2 3 4 5 NVT
18. Besluiten tot grote aankopen. 1 2 3 4 5 NVT
19.  Autorijden. 1 2 3 4 5 NVT
20.  Tanken. 1 2 3 4 5 NVT
21. Dakgoot schoonmaken. 1 2 3 4 5 NVT
22.  Schilderen. 1 2 3 4 5 NVT
23.  Verhuizen. 1 2 3 4 5 NVT
24, Electrische apparaten repareren. 1 2 3 4 5 NVT
25. Het herinrichten van ruimtes in uw 1 2 3 4 5 NVT

huis.

26. Zijn er nog andere dingen die in de bovenstaaedijst niet genoemd zijn, maar die u wel als
moeilijk hebt ervaren na het overlijden van uw parner?

(0]
0]

Nee

Ja, NAMEIIK & oot a e e e e e e e e e e e e e e aeees
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fDeeI E

Rouwreacties

De onderstaande stellingen geven reacties weer die voor kunnen komen na het overlijden van een dierbaar
persoon. Wilt u bij elk van de stellingen aangeven in welke mate u van deze reacties last hebt gehad in het

afgelopen jaar, met vandaag erbij. Omcirkel uw antwoord.

\_

~

Nooit Zelden  Soms Vaak Altijd

1. Dat hij/zij overleden is, voelde ik als een perdiks 1 2 3 5
ramp of verwoestende ervaring.

2. Ik dacht zo veel aan hem/haar dat het moeilijk \maer 1 2 3 4 5
was de dingen te doen die ik normaal deed.

3. Herinneringen aan hem/haar maakte me van streek. 1 2 3 4 5

4. Ik kon zijn/haar dood niet aanvaarden. 1 2 3 4 5

5. Ik voelde een sterk verlangen naar hem/haar. 1 2 3 4 5

6. Ik voelde me naar plaatsen en dingen toegetrokieen d 1 2 3 4 5
verband hielden met hem/haar.

7. lk kon er niets aan doen, maar ik was boos ovefhagr 1 2 3 4 5
dood.

8. Ik kon nauwelijks geloven dat hij/zij dood is. 1 2 3 4 5

9. Ik voelde me verbijsterd of verdoofd over zijn/hdaod. 1 2 3 4 5

10. Nadat hij/zij overleed, vond ik het moeilijk om nssm 1 2 3 4 5
te vertrouwen.

11. Nadat hij/zij overleed, had ik het gevoel dat iktrmeer 2 3 4 5
om anderen kan geven of voelde ik afstand tot de
mensen om wie ik geef.

12. Ik had pijn op dezelfde plaatsen in mijn lichaarmiko 2 3 4 5
had dezelfde (ziekte)symptomen als de overledene.

13. lk deed alles om maar niet aan hem/haar herineerd t 1 2 3 4 5
worden.

14. Ik vond het leven leeg en zonder betekenis zonder 1 2 3 4 5
hem/haar.

15. Ik hoorde zijn/haar stem tegen mij praten. 1 2 3 4 5

16. Ik zag hem/haar voor me staan. 1 2 3 4 5

17. Ik voelde me alsof ik verdoofd was nadat hij/zij 1 2 3 4 5
overleden is.

18. Ik vond het niet eerlijk dat ik nog leefde, terwiji/zij 1 2 3 4 5
dood is gegaan.

19. Ik voelde me bitter gestemd over zijn/haar dood. 1 2 3 4 5

20. lk was jaloers op andere mensen die niet een dieerba 1 2 3 4 5
hebben verloren.

21. Ik had het gevoel dat de toekomst geen betekeriseif 1 2 3 4 5

had zonder hem/haar.
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Nooit Zelden Soms Vaak Altijd

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ik voelde me eenzaam nadat hij/zij is overleden. 1 2 3 4 5
Ik had het gevoel dat mijn leven alleen maar met 1 2 3 4 5
hem/haar zinvol kon zijn.

Ik had een gevoel dat een deel van mij samen met 1 2 3 4 5
hem/haar is gestorven.

Ik had het gevoel dat door zijn/haar overlijdenjnmi 1 2 3 4 5
beeld van de wereld is stukgeslagen.

Ik was het gevoel van veiligheid, vertrouwen ofittole 1 2 3 4 5
kwijt.

Ik voelde mij gespannen, prikkelbaar of schrikaghti 1 2 3 4 5
sinds zijn/haar overlijden.

Mijn functioneren op het werk, of op een ander 1 2 3 4 5
belangrijk levensgebied, in sociaal opzicht, was te

gevolge van zijn/haar overlijden ernstig verzwakt.

Ik sliep slecht. 1 2 3 4 5

Indien de slaap vaak of altijd slecht was: Ja Nee
Is dit ontstaan na zijn/haar overlijden?

/Deel F

Omgaan met het verlies

De onderstaande stellingen geven reacties weer die voor kunnen komen na het overlijden van een dierbaar
persoon.

Wilt u bij elk van de stellingen aangeven hoe u in het eerste jaar na het overlijden van uw partner omging met
de problemen die u tegenkwam? Omcirkel uw antwoord.

N /

~

Nooit Zelden Soms Vaak
Ik deed wat er moest gebeuren, stap voor sta 1 2 3 4
Ik dacht na over hoe ik het beste met het 1 2 3 4
probleem kon omgaan.
Ik probeerde het in een ander licht te zien, on 1 2 3 4
het minder negatief te laten lijken.
Ik accepteerde dat het gebeurd is en dat het niet 1 2 3 4
veranderd kan worden.
Ik voelde veel emotionele onrust en ik merkte 1 2 3 4
dat ik deze gevoelens veel uitte
Ik gedroeg me alsof het niet gebeurd was. 1 2 3 4
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Nooit Zelden Soms Vaak

7. Ik gaf eraan toe dat ik er niet mee om kon gas 1 2 3 4
en stopte ermee dit te proberen.

8. Ik wendde mij tot mijn werk en andere 1 2 3 4
activiteiten om mijn gedachten af te leiden.

9. Ik dronk alcohol en/of gebruikte medicijnen, ¢ 1 2 3 4
er minder aan te hoeven denken.

10. Ik dacht veel aan mijn partner, maar ik werd c 1 2 3 4
vaak afgeleid door praktische zaken.

11. Ik deed mijn best om te voorkomen dat mijn 1 2 3 4
verdriet de (soms nieuwe) dagelijkse
werkzaamheden in de weg stond.

12. Ik zette soms mijn verdriet opzij om de 1 2 3 4
dagelijkse beslommeringen het hoofd te biede

13. Ik concentreerde me op moeilijkheden die zijr 1 2 3 4
ontstaan na de dood van mijn partner en niet
mijn verlies zelf.

14. Ik kon me soms goed concentreren op nieuw 1 2 3 4
dingen waarmee ik me bezig zou moeten hou
en soms kon ik alleen denken aan mijn verdri

15. Ik probeerde gevoelens niet te veel de rest va 1 2 3 4

mijn leven te laten beinvioeden.
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/Deel G \

Sociale contacten

De volgende vragen gaan over de sociale contacten die u heeft. Dit is een vragenlijst waarin het woord 'mensen’
vaak gebruikt wordt. Met 'mensen' worden alle mensen bedoeld waar u mee omgaat, zoals familie, kennissen,
vrienden, collega's, enz.

Omcirkel het goede antwoord.

N /

Gebeurt het u ooit dat mensen: Zelden of Afentoe Regelmati Vaak
nooit g

1. U uitnodigen voor een feestje of een etentje? 1 2 3 4
2. Binnenvallen voor een (gezellig) bezoekje? 1 2 3 4
3. U laten zien dat ze om u geven? 1 2 3 4
4. U troosten 1 2 3 4
5. U een complimentje geven? 1 2 3 4
6. Geinteresseerd zijn in u? 1 2 3 4
7. U helpen in speciale omstandigheden, zoals wanne 1 2 3 4

ziek bent of moet verhuizen?
8. U geruststellen? 1 2 3 4
9. U goed advies geven? 1 2 3 4
10. U geheimen toevertrouwen? 1 2 3 4
11. U om hulp of advies vragen? 1 2 3 4
12. Uw sterke punten benadrukken? 1 2 3 4

4 N

Dit is het einde van de vragenlijst.
Hartelijk bedankt voor uw medewerking.
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Bijlage 2: Begeleidende brief aan participanten

Beste mevrouw,

Middels deze brief willen we u uitnodigen om deehemen aan ons afstudeeronderzoek aan de Uraitelthitecht.

Eerst zouden wij ons graag willen voorstellen. Omamen zijn Willeke Stein en Fiore Giuseppin, beidg jaar oud.
Wij zijn bezig met onze masteropleiding Klinisclegr Gezondheidspsychologie aan de Universiteit Utréfij
worden hierbij begeleid door mevr. Prof. dr. MamjaBtroebe. Voor deze opleiding doen wij onderzmadker mensen
die hun partner hebben verloren. Het voornaamstévdm ons onderzoek is om meer inzicht te krijgeproblemen
die weduwen tegenkomen na het overlijden van huimga

Voor dit onderzoek zoeken wij weduwen die berejd een vragenlijst voor ons in te vullen. Het idealvan alle
vragen duurt ongeveer 30 - 40 minuten. Wij zoudetrelhg waarderen als u ons hierbij zou kunnen he€éj zijn
specifiek op zoek naar vrouwen ouder dan 55 jaadadger dan een jaar geleden hun partner heldréoren.
Misschien heeft u zelf uw man verloren (of kenemand die dit heeft meegemaakt)? Wanneer dit 2uillen wij
hierbij graag ons medeleven met u betuigen. Weijpegrdat deelname aan ons onderzoek confronter@mdéunnen
zijn voor u. Desalniettemin zouden wij graag willdat u deelneemt aan deze studie.

De studie zou meer kennis kunnen geven over vedieerking bij partnerverlies en moeilijkheden Hieraan zijn
verbonden. Dit is wenselijk om meer inzicht te deip in de situatie van nabestaanden. Uiteindetipein wij dat deze
groep mensen daardoor beter geholpen kan worderw&ardevolle conclusies te kunnen trekken uit ordeazoek,
hebben we zoveel mogelijk deelnemers nodig. Aiglens het maken van de vragen toch wilt stoppan,dit op
ieder moment.

Als u mee wilt werken aan het onderzoek verzoekgn te bellen naar een van ons beiden (zie derstatnde
telefoonnummers). We vragen u dan naar uw naarasauhr telefoonnummer zodat wij u de benodigde foenan
(o.a. de vragenlijst) kunnen opsturen.

Daarnaast zou u ons erg helpen als u ons telefoomen aan andere weduwen wilt geven zodat zij oek kiennen
nemen aan ons onderzoek. We zouden uw kennis danfeematiebrief sturen en enkele dagen laterdpetim te
vragen of we een vragenlijst naar haar op mogeerstu

Hopelijk heeft u uit onze brief opgemaakt dat we onderzoek met alle voorzichtigheid uitvoeren. §bgevens
worden vertrouwelijk behandeld en uw anonimitejésvaarborgd. Wij zouden uw deelname zeer waarderen

Bij voorbaat dank voor uw medewerking!

Met vriendelijke groet,

Fiore Giuseppin Willeke Stein
Tel *kkkk Tel *kkkk
Ons e-mailadresiuverlieservaringen@gmail.com
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