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1. Samenvatting/ management letter

Het onderzoeksproject Het effect van het werken met levensboeken op het
welbevinden van oudere zorgvragers, op dmrgrelatie tussen zorgvragers,
zorgverleners en mantelzorgers en op de organisatie van zorg; effectmeting,
effectverklaring en implementatie van methodes tussen 1 december 2004 en 1
december 2008 uitgevoerd door een consortium van PThU, KASKI en Reliéf
onder leiding van prof.dr.R.R. Ganzevoort en gefinancierd door ZonMw in het
kader van het programma Gezond Leven. Aanvullende financiering werd
verkregen van Stichting Deo Volente en Stichting Het Zonnehuis.

Om de onderzoeksvraag betreffende het effect vdret werken met levensboeken

te beantwoorden, is een quasexperimenteel onderzoek opgezet waarin een
groep hoogbejaarde zorgvragers een levensboek heeft gemaakt samen met een
daarvoor getrainde verzorgende. De experimentele groep werd vergeleken met
een ontrolegroep vergelijkbare zorgvragers die geen levensboek maakte maar
wel gedurende de onderzoeksperiode extra aandacht kreeg. Bij beide groepen
werd vooraf, direct na het maken van het levensboek (of de vergelijkbare
periode) en vijf maanden daarna eennagenlijst afgenomen inzake welbevinden
en kwaliteit van de zorgrelatie en werden de participanten uitgenodigd hun
levensverhaal te vertellen.

De uitkomsten van het onderzoek zijn als volgt samen te vatten:

1. Ondanks de hoge leeftijd van de betrokken oudereen de relatief
lichte interventie is er sprake van een robuust effect van de
levenshoekmethode op de narratieve competentie en constructie van
zin in levensverhalen.

2. De bewoners zijn tevreden over het levensboek, dat voor hen heel
verschillende functies \ervult.

3. Aandacht, al dan niet in de vorm van een levensboekmethode, wordt
ook blijkens dit onderzoek positief gewaardeerd.

4, Het specifieke effect van een levensboekmethode op welbevinden en
kwaliteit van de zorgrelatie boven nietspecifieke aandacht blijkt
gering.

5. Het maken van een levensboek heeft wel positieve effecten bij
bewoners met een lage mentale gezondheid.

6. Bij de implementatie van het werken met levensbhoeken zijn

inbedding in een integrale zorgvisie erdifferentiatie naar doelgroep
en doelstellingessentieel.

Het project heeftniet alleen deze onderzoeksuitkomstenopgeleverd, maar ook
een belangrijke stimulans gegeven aan het werken met levensboeken in de
ouderenzorg. Vanaf het begin is implementatie een belangrijk aandachtspunt in
het project geweest. Er is een levensboekmethode ontwikkeld en gepubliceerd
die in verschillende zorgcontexten verder wordt ontwikkeld (waaronder
vrijwilligersprojecten en de zorg voor dementerende ouderen). Verder is er door



Reliéf een congres voor zorgverleners gehoudenen een website
www.zorgvoorhetverhaal.nl ontwikkeld. Met deze activiteiten en de netwerken
waarin met name Reliéf functioneert, is de verdere uitwerking van het thema en

implementatie in het werkveld geborgd.



http://www.zorgvoorhetverhaal.nl/

2. Inleiding, methode en achtergronden

Het maken van en werken met levensboeken is in de afgelopen jaren een bekend
fenomeen geworden in de ouderenzorg. De redenen hiervoor zijn van
uiteenlopende aard. In de literatuur worden verschillende factoren
onderscheiden (Bloemendal, et al. 1997, Buijssen & Fiddelaetaspers 2008,
Gibson 2004, Haarde Braal 2006, Huizing & Tromp 2007, ter Steege, et al. 1994).
In de eerste plaats vermelden mensen die een levensboek maken, dat ze het een
aangename activiteit vindenln de tweede plaats wordt het gezien als een goede
manier om een betekenisvolle relatie tussen cliénten en zorgverleners te
bevorderen in een zorgpraktijk die onder druk van efficiéntie in toenemende
mate verschraalt. Spreken over het levensverhaal geeft meer inzicht in wie
iemand is en verdiept de (zorg)relatie. In de derde plaats wordt het maken van
een levensboek ook ingezet om de zorg beter te laten aansluiten op de behoeften
van de cliént (als aanvulling op het zg- en leefplan). Zorgverleners die goed op
de hoogte zijn van wie een cliént en wat zij heeft meegemaakt in haar leven, zijn
mogelijk gevoeliger voor wat de cliént belangrijk vindt in het dagelijks leveffvan
den Brink, et al. 2008) Een vierde reden houtlverband met het perspectief van
potentiéle dementie. Sommige cliénten vinden het een rustgevend idee om een
levensboek te maken voor het geval zij, als gevolg van ver gevorderde dementie,
niet zelf meer duidelijk kunnen maken wie ze zijn, wat ze hebbenergemaakt en
wat ze belangrijk vinden(Haan-de Braal 2006) In de vijfde plaats blijkt dat het
maken van een levensboek ook een functie heeft in de intergenerationele
overdracht. Sommige (klein)kinderen en sommige ouderen vinden het fijn om
door middel van het maken van een levensboek te vertellen hoe hun leven is
geweesten wat ze ervan geleerd hebbenTen slotte kan het maken van het
levensboek ook ingezet worden om de balans van het leven op te maken. Het
naderend levenseinde noopt sommige ouderen ertoem met een evaluerende
blik terug te kijken op het geleefde leven, bij wijze van afronding en met het doel
in het reine te komen met het eigen leven(Wholihan 1992). Volgens de
ontwikkelingspsychologische theorievormingin de lijn van Erikson (1963) staat

de laatste levensfase in het teken van integratie en acceptatie van het leven dat
men heeft geleiden is dus de behoefte aan terugkijken juist dan grooken kan

dit alles ook nogcultuursociologisch duiden: reminiscentie en life review dragen

bij aan idertiteitsvorming. De behoefte aan een coherente en flexibele identiteit
wordt in onze moderne samenleving waar tradities en sociale verbanden aan
kracht inboeten, steeds belangrijker.

REMINISCENTIE EN LIFEEVIEW

Het maken van levensboeken is verbonden metwee psychologischeprocessen
t.w. reminiscentie en life review. Onder reminiscentie wordt verstaan het
levendig ophalen van en verwijlen bij herinneringen uit het verleden (Marcoen
1990). Dit is een natuurlijke activiteit, waar mensen zich voortdurend van
bedienen. Het kan aangenaam zijn en identiteitsondersteunend, en het delen van
verhalen kan een onderlinge band scheppen. Uit onderzoek blijkt dat
reminiscentie zich vaker voordoet bij ingrijpende veranderingen in het leven.



Adolescenten reminisceren meerdan schoolkinderen. En ook rond demidlife-
crisis, pensionering en de verhuizing naar een verzorgingshuis, of rond een
ernstige ziekte, blijken mensen meer te reminisceren (Draaisma 2001).ife
review kan beschouwd worden als een verbijzondering van remiscentie
(Burnside & Haight 1992). Het gaat bijlife review om een gestructureerd
terugblikken op de gehele levensloop, in een individuele setting en vanuit een
evaluerend perspectief (Haight, et al. 1995). Ookfe review kan zich spontaan
voordoen, maarhet wordt ook vaak ingezet op speciale momenten in het leven,
vooral in overgangssituaties als verandering van baan, relatie, woonsituatie
(Haight & Haidcht 2007). De levensboekmethodeOpen Kaart zoals die in dit
onderzoek is ontwikkeld en gebruikt is prircipieel eenlaagdrempeligevorm van
life review omdat het aanzetten tot een gestructureerde en evaluerende terugblik
centraal staat. Daarbinnen wordt ook gebruik gemaakt van de meer associatgev
aspecten van reminiscentie benaderingen.Het laagdrempelige wan de
levensboekmethode betekent onder meer dat de methode ook door op dit punt
minder gekwalificeerde zorgverleners kan worden gehanteerd en in de dagelijkse
zorgrelaties kan functioneren.

6 ATAE AR EAOAT &xmn OAT AA O OEGAomAAOXx E
reminiscentie enlife review te beschouwen als specifiek voor ouderen geschikte
activiteiten. De benadering om te voorkomen dat ouderen veel over het verleden
spraken, heeft plaats gemaakt voor een eerherstel van reminiscentie difie
review (Coleman & O'Hanlon 2004) Belangrijk in dezen is het werk van de
Amerikaanse psychiater Robert Butler (1963), die stelde dat reminiscentie dife
review noodzakelijk zijn voor een goede ouderdom. Oud worden vraagt om de
integratie van het verleden, met zijn mooie en nare kanten, zodat het kan leiden
tot verzoening met zichzelf. In het spoor van deze rehabilitatie is veel onderzoek
gedaan naar de effecteran reminiscentie enlife review, vooral ten aanzien van
ego-integriteit, zingeving en psychisch welbevinden(Beaton 1991, Bohlmeijer
2007a, Cook 1998, Haight & Hendrix 1995, Hendrix & Haight 2002, Kovach
1990). Het effectonderzoek richt zich in toenemendemate op effecten ten
aanzien van depressie, zelfwaardering en psychisch welbevinden, omdat op die
terreinen telkens opnieuw significant positieve effecten zichtbaar worden,
hoewel het altijd om gematigde effecten gaat. Uit de metmalyse van Bohlmeijer
e.a. (2007a) blijkt dat life review effectiever is dan reminiscentie en dat de
effecten groter zijn bij thuiswonende ouderen dan bij ouderen in verpleegof
verzorgingshuizen. Als theoretische verklaring voor de werking vanlife review
wordt vermoed dat veranderingen in de interpretatie van de levensloop een rol
spelen. Empirische gronden daarvoor zijn echter nog niet beschikbaar.

LEVENSVERHAAL

Op grond van eerder onderzoek wordt theoretisch verondersteld dat structuur
en inhoud van het achter het levensbde liggende levensverhaal samenhangen
met de stuurcompetentie en mate van welbevinden (Ganzevoort 2001, Hermans
& HermansJansen 1995). Het levensboek helpt het levensverhaal te construeren
en geeft daarmee greep op het leven zelf (mastery). De structuur tstaat door

1 Inmiddels als herziene versie oder de titel Mijn leven in kaart.Houten: Bohn Stafleu van Loghum
2007



het hanteren van bepaalde narratieve clusters en triggers (Ganzevoort 1998),
zoals:

9 tijds- en ruimteordening (Baltes 1997, Baltes & Mayer 1999, Knippenberg
1998)

9 roltoekenning aan actoren en hun perspectiever(Hermans 1996a, b,
2001)

9 inhoudelijke thema-ordening zoals afstandnabijheid, machtonmacht,
schuld-tragiek, vertrouwen-wantrouwen, vreugde-verdriet, vrijheid -
dwang, prestatie-falen (Ganzevoort 2001)

1 positieve en negatieve polerfHermans & HermansJansen 1995)

1 zintuiglijke waarnemingen (foto's en afbeeldingen, geluidsfragmenten,
voorwerpen om te voelen en aan te ruiken)

Uit de bij deze aspecten vermeldditeratuur kan worden geconcludeerd dat een
adequaat levensverhaal gekenmerkt wordt door integratie en consistentie,
differentiatie en complexiteit, flexibiliteit en ruimte voor ambivalenties. Onder
adequaat wordt verstaan dat de inhoud in thematische, perspectivische en
chronologische zin recht gedaan wordt en dat dit levensverhaal completer, meer
reproduceerbaar en uitbreidbaar, mer begrijpelijk en "zinvol", en voor derden
meer inzichtelijk is. De levensboekmethode wordt geacht bij te dragen aan een
adequater levensverhaal dat de kwaliteit van leven van de zorgvrager verhoogt
en beter inzetbaar is in de zorgrelatie; het zorgsysteemaelf wordt door het
gezamenlijk construeren van het levensboek versterkt.

LEVENSBOEKMETHODE

Het levensboek is een verzamelterm voor een bonte verzameling van ego
documenten waarin het levensverhaal van een oudere is vastgelegd. Dit gebeurt

aan de hand via. OAOEAI AT h AT AEAT OAOh & OiI 60h
documenten e.d. Niet alleen het verleden krijgt een plaats, maar ook actuele
gebeurtenissen of verwachtinger(Mies 1999, Tromp 2008)

Het maken van een levenshoek is een samenwerkingsproces tussen zorgvrager,
zorgverlener en mantelzorger(s). De zorgverlener reikt een aantal velden uit de
levensgeschiedenis aan waarbij diverse invullingen door zorgvrager en
mantelzorger worden aangedrageninhouden, maar zoals gezegd ook objecten,
van verbale, visuele, auditieve en tactiele aard. Het resultaat is veelal een
losbladig "boek" eventueel aangevuld met objecten in een doos of een
prikbord/collage (Bloemendal, et al. 1997, Franssen 1998)

Het reminiscentie-aspect vanlevensboekmethoden draagt met zich meedat deze
niet alleen of vooral gericht is op hoogopgeleide, welbespraakte en sterk
reflectief ingestelde zorgvragers, maar juist met noiwverbale middelen zoals
foto's, knipsels en memorabilia ka worden samengesteld. Dit maakt de methode
ook toepasbaar voor mensen met een minder verbale insteek, met minder
opleiding en van uiteenlopende culturele achtergrondenHet life review-aspect
en de gestructureerde benadering, zoals ook in dit project ontkkeld,
veronderstellen wel een bepaald verbaliserend vermogen, maar dét met opzet
zo laagdrempelig mogelijk gehouden, onder meer door in te zetten op eaiet
professionele en niet therapeutischdenaderingmethode.



Zodoende is de levensboekmethode toegkelijk en bruikbaar voor zowel
verbaal als minder verbaal vaardige zorgvrageren mantelzorgers; dit laatste is
vooral belangrijik omdat de positie van de mantelzorgers steeds voornamer
wordt in de totale zorgverlening. Ook zijn er in de toepassing van de
levensboekmethode talrijke aanknopingspunten voor samenwerking tussen
zorginstellingen enerzijds en andere maatschappelijke groeperingen op het
gebied van welzijn, cultuur en levensbeschouwing, zoals vrijwilligersorganisaties
en kerken.

Een ander voordeévan de levensboekmethode ten opzichte van reminiscentis
dat de laatste een separaat en tijdelijk element in het zorgsysteem (Buijssen &
FiddelaersJaspers 2008, Buijssen & Poppelaars 1997Bij reminiscentie komt
een professional een beperkt aantakeren met een groep ouderen bijeen rond
enkele visuele, auditieve en/of tactiele triggers. De levensboekmethode werkt op
een meer integratief niveau door in het zorgsysteenomdat de zorgvrager en
Zijn/haar eigen levensverhaal, de eersverantwoordelijke zorgverlener en de
mantelzorger(s) er allen bij betrokken worden. Het levenshboek blijft onafgerond,
kan steeds geraadpleegd en aangevuld worden en blijft in de zorgrelatie
functioneren. Voorts kan de opgedane ervaring dieper doorwerken in het
zorgsysteem: pofessionele zorgverleners worden alerter op het levensverhaal
van zorgvragers in andere, bredere contexten en zullen dit in overige zorgrelaties
betrekken. Daarmee ondersteuntde interventie van de zijde van professionele
zorgverleners het competentiegevel van centrale mantelzorgers (Vernooij-
Dassen 1993)

FUNCTIES EN EFFECTEMN HET LEVENSBOEK

Aansluitend bij de inzichten inzake life review onderscheidtFranssen (1998)
diverse functies van het levensboek, die samenvanhd kunnen worden geduid als

in de eerste plaats functioneel voor de oudere zelf, en in de tweede plaats voor de
naaste omgeving c.q. de zorgrelatie (familie en verzorgenderyoor de oudere
zelf kan het levensboek bijdragen tot identiteitsbehoud, en vormt het een hulp bij
het proces van ferinneren en het plaatsen van herinneringen. Daarbij kan ook de
continuiteit tussen heden en verleden beter bewaard blijven. Aldus draagt het
levensboek bij aan het welbevinden van de ouderd&/oor de naaste omgeving
creéert het levensboek een identiteit va de oudere, ook als de eigen herinnering
van de oudere zelf in dit opzichtminder toegankelijk wordt. Mede hierdoor
vormt het ook een bron voor contact en communicatie met de oudere, en biedt
het handvatten voor gesprek. Het kan op die manier ook bijdragetot een beter
begrip van de oudere in kwestie. Aldus draagt het levensbhoek bij aan een betere
zorgrelatie en indirect weer aan fet welbevinden van de oudere.

Binnen instellingen voor psychogeriatrische zorg aan ouderen zijn zoals gezegd
ervaringen opgedan in het werken met levensboeken. Hierbij is evidentie
vergaard dat deze methode een zinvdle bijdrage leverenaan de communicatie,
de kwaliteit van zorg en het welbevinden van zorgvragers.Daarbij zij
aangetekend datde aandacht voor het levensverhaakteeds verbaal en non
verbaal van aard kan zijn((Mills 1998). Van een robuuste effectstudie is echter tot
op heden geen sprake. Er is wel de nodige praktijkevidentie, maar geen
onderzoek van voldoende omvang om generaliseerbare conclusies te trekken
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voor de grotere groephoogbejaarde zorgvragersMet het oog op de toenemende
vergrijzing is een dergelijke studie vangroot belang. Met name bij ouderen die
alleenstaand zijn (geworden) en die naar een intramurale zorginstelling
verhuizen komt de vraag naar hun levensverhaal en identiteit scherp naar voren.
Recent onderzoek naar het functioneren en welbevinden van ouderen wijsp
het belang van de ontwikkeling van stuurcompetenties van oudere(Beke 2001,
Houben 2002, Penninx 1996). In de praktik zijn zorgvragenden in
zorginstellingen lang niet alle in staat autonoom en welbewustdergelijke
competentieste ontwikkelen of te handhaven (de Lange 2003)instellingen staan
voor de vraag hoe het welbevinden van een in omvang sterk toenemende groep
kwetsbare ouderen kan worden bevorderd.

Nu kan men natuurlijk stellen dat alle zorgvragers een eigen levensverhaal
hebben, maar spontaa zullen zij doorgaans geen levensboek construeren;
zorgverleners kunnen dit initi€ren wanneer er in de zorginstelling voor gekozen
is om het werken aan een levensboek systematisch aan te bieden aan
zorgvragers, bijvoorbeeld omdat men meent dat dit de zorgrager en de
zorgrelatie met professionalsen mantelzorgers ten goede komioals hier boven
beschreven Dit vraagt een aanzienlijke inspanning en extra investering in tijd en
moeite van zowel professionele zorgverleners als de mantelzorgers rdom de
zorgvrager. Het ontbreken van empirische evidentie voor het veronderstelde
positieve effect van z@ werkwijze (Mies 1999) is voor die investering een
beleidsmatige belemmering, zeker ook gezien de eerder gememoreerde
inspanningen van zorgverleners, mantelzorge en de oudere zelf.

Vraagstelling

ZonMw verleende de onderzoeksgroep in 2004 de opdracht tot het doen van
onderzoek naar de effecten van het maken van levensboeken bij ouderen in
verzorgingshuizen. In dit onderzoek wordt de vraag naar het effect van het
werken met de levensb@kmethode binnen de ouderenzorg beantwoord middels
een aantal samenhangende deelvragen:

Effecbepaing

Welke effecten heeft het methodisch werken aan en met een levensboek binnen
zorginstellingen voor ouderen op het welbevinden van € zorgvragers en op de
kwaliteit van de zorgrelatie tussen zorgvragers en mantelzorgers en tussen
zorgvragers en professionele zorgverleners? Daartoe wordt het effect van
interventie met een uitgewerkte levenshoeknethode kwantitatief getoetst door
vergelijking van een experimentele en een controlegroep.

Effectverklaring

Hoe kan het effect van de levensboekmethode op het welbevinden van
zorgvragers en op de kwaliteit van de zorgrelatie met zorgverleners verklaard
worden? Daartoe wordt een kwalitatieve stude verricht naar de ontwikkeling
van structuur en inhoud van de levensverhalen van zorgvragers en de door en
met hen geproduceerde levensboeken en wordt deze ontwikkeling van het
levensverhaal gerehteerd aan het gemeten effect.



Implementatie

Welke opbrengsten zijn er op instellingsniveau van te verwachten van de
implementatie van de levensboekmethode in termen van zorgmotivatie en
betrokkenheid van zorgverleners en mantelzorgers en welke investeringen
brengt deze methode voor de zorginsteling met zich meén termen van
arbeidstijd, financién, deskundigheid en logistiek? Daartoe wordt na afloop van
de interventie onderzocht hoe het interventieproces op het niveau van de
zorginstelling is verlopen en wordt op basis van de onderzoeksuitkomsten een
implementatietraject ontwikkeld .

Doelstelling

Daarbij hoort ook een drietal doelstellingen. De erste doelstelling is de volgende
tweeledige hypothese te toetsen: de levensboekmethode, zijnde het samenstellen
van het levensboek door de zorgvrager en diens zorgomgegnen het
functioneren van het tot stand gebrachte levensboek in de zorgrelatie, levert,
middels het adequaat functioneren van het levensverhaal, een bijdrage aan:
a. het welbevinden van de oudere zorgvrager, en

b. de kwaliteit van de zorgrelatie.

De tweede doelstelling is door middel van kwalitatieve analyse de
totstandkoming van het effect van de levensboekmethode te verhelderen.

De derde doelstelling is op basis vain de empirische deelstudies verworven
kennis en inzichten een reéel implementatietraject te ontwikkelen.

Opzet van het onderzoek

Om de effecten varde levensboekmethodeop de constructie van zin te meten is
een gerandomiseerd gecontroleerd experiment ontworpen met een
experimentele en een controlegroep De deelnemers aan de experimentele groep
maakten, samen met speciaal hiervoor opgeleide zorgverleners en met steun van
een mantelzorger een levensboek. De deelnemers aan de experimentele groep
maakten met zorgverleers een levensboekZij gebruikten hiervoor de speciaal
voor dit onderzoek ontworpen levensverhaalmethodeOpen Kaart(Huizing &
Tromp 2005). Deze methode kan als edife review-methode beschouwd worden
daar zij voldoet aan de definitiekenmerken varife review, namelijk dat het gaat
om een gestructureerde en methodische wijze van terugkijken op het geheel van
de levensloop, in een individuele setting en vanuit een evaluerende perspectief
(Haight, et al. 1995) Om te controleren voor het effect van de factor aandacht,
werden met een andere groep ouderen, de controlegroep, nispecifieke
activiteiten ondernomen zoals koffiedrinken, praten, wandelen of winkelenMet
niet specifiek wordt bedoeld dat er geen rermiscentieachtige activiteiten
mochten worden ondernomen. Het aantal niet-specifieke aandachtsessies
beperkte zich uiteindelijk veelal tot gemiddeld 3 in plaats van de beoogde 6 keer
meestal omdat het in de zorginstelling moeilijk te organiseren vieHet geven van
extra aandacht bleek niet in alle gevallen zonder reminigntieactiviteiten heeft
plaatsgevonden. Uit de reflectieverslagen blijkt dat het narratief autobiografisch
interview een proces van reminiscentie op gang heeft gebraclen dat dit haast
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onvermijdelijk tijdens de activiteiten een rol heeft gespeeld. Daarnaablijkt het
eenvoudigweg bijna niet mogelijk om met een cliént anderhalf uur koffie te
drinken zonder dat herinneringen aan het verleden ter sprake komen. Deze
vaststelling betekent een vertekening van de onderzoeksresultatenin de
conclusie en discus® komen we hierop terug

Bij alle deelnemers werd voorafgaand aan de interventie (t0), direct erna (t1) en
vijff maanden (t2) daarna een gestructureerde vragenlijst eneen kort narratief
autobiografisch interview afgenomen (maximaal een half uur)ln totaal duurde
een interview circa anderhalf uur. De interviews vonden plaats bij de bewoner op
de kamer. Er is gebruik gemaakt van veelal ervaren interviewers die een
instructie van een halve dag hebben gehadij de planning is gegarandeerd dat
participanten op de verschillende meetmomenten steeds andere interviewers
hadden. De interviews werden digitaal opgenomen en vervolgens
getranscribeerd. De opnames en de transcripties vormen de data voor dit
deelonderzoek. De vertelde levensverhalen werden geanalyseerd ode
constructie van zin om zo effecten over de verschillende meetmomenten vast te
stellen. Het gebruikte design maakt het mogelijk om een mogelijk verschillende
ontwikkeling in functioneren en welbevinden tussen de twee groepen toe te
schrijven aan het speifieke effect van de levensboekmethode. Om de effecten
van de levensboekmethode te toetsen, zijn er per groep drie verschilscores
berekend, namelijk t1-t0, t2-t1 en t2-t0. Per verschilscore is vervolgens getoetst
of er wat betreft hun waarde verschillen estaan tussen de experimentele en de
controle groep. Hiervoor is gebruik gemaakt van de groepsgewijzetdets voor de
verschillen tussen twee verschilscores.

ZORGVRAGERS

yl PI AAOGOG OAT AA w OAOUT OGET COEOEUAT
OAOUIT OCET COEOEUAT ET 1t OACET 80 AAOAREA
werken. 2 in de regio den Haag, 2 in de regio Nijmegen, 3 in de regio Utrecht en 3
in de regio Zwolle. De werving van verzorgingshuizen verliep moeizaam. Met
name problemen rond deinzet van personeel maakten dat de verschillende
directies van verzorgingshuizen hun aanvankelijke toestemming bij nader inzien
moesten intrekken. Hierdoor is besloten aanvankelijk te starten met 6
verzorgingshuizen. In een tweede en derde tranche kondenwvkrzorgingshuizen

worden toegevoegd.

Het beoogde doel om 108 ouderen te werven is niet gehaald; het onderzoek is
gestart met een tekort van 11%. De weerbarstigheid van de werving vormt de
belangrijkste verklaring voor dit tekort. De werving van deelnemersging als
volgt in zijn werk. De locatiemanager werd gevraagd om namen aan te leveren
van bewoners die volgens haar of hem geschikt waren om aan het onderzoe&e

te doen. De eisen voor geschiktheid waren: minimum leeftijd 80+, alleenstaand.
Contra-indicaties waren: pathologie vanpsychogeriatrische aard zoals ernstige
depressie, dementie, de ziekte van Parkinson of persoonlijkheidsstoornissen en
belemmeringen in het spreken, bijvoorbeeld door afasie of gehoorproblemen. Pas
na meerdere malen aandringen kreg de projectgroep de gevraagde lijsten, die
bovendien minder namen bevatten dan verwacht. Alle potentiéle deelnemers
kregen vervolgens een schriftelijke uitnodiging (zie bijlage) om aan een



onderzoek naar levensverhalen mee te werken. In de brief werd deqrieze aard
van het onderzoek niet genoemd, om latere verwarring in de controlegroep te
voorkomen. Het aantal positieve reacties op deze uitnodiging was in eerste
instantie ruim beneden het benodigde aantal om de sample voor de
experimentele en de controkgroep te wvullen. Na bemiddeling van de
locatiemanagers zijn in 3 tranches uiteindelijk 96 ouderen bereid gevonden mee
te werken. Deze 96 zijnat random over de experimentele groep en de
controlegroep verdeeld, waarbij de aanvankelijk geplandenatching deels moest
worden losgelaten.Tot vertekening heeft dit niet geleid:in de analyse blijken er
geen significante verschillen aanwezig tussen de experimentele en controle groep
wat betreft geslacht, leeftijd, burgerlijke staat, opleidingsniveau, het hebben van
kinderen, lidmaatschap van een kerkgenootschap en het mee hebben gemaakt
van ingrijpende gebeurtenissen.

De uiteindelijke respons onder de zorgkagers is weergegeven imabel 2.1

Tabel2.1 Responszorgvragers

experimenteel controle totaal
totaal I I totaal I I totaal I I
beoogd startaantal 72 36 108
feitelijk geworven 64 52 12 32 29 3 96 81 15
interview op t0 56 31 87
interview op t1 47 24 71
interview op t2 42 23 67

Het aantal deelnemers aan het onderzoek lagoals gezegdonder de beoogde
aantallen, met name in de experimentele groepDaarvoor zijn de volgende
redenen aan te voeren:

1 Er zijn uiteindelijk minder respondenten bereid gevonden om deel te nemen
aan het maken van een levensboek. Hierbij speelden capaciteitsproblemen bij
de huizen een rol.

1 Van de uiteindelijk 64 geworven respondenterhebben er slechts 56 aan het
eerste interview op t0 meegewerkt. Naast ziekte of emotionele belasting was
bij de helft van hen de oorzaak van uitval niet geheel duidelijk: men weigerde
in tweede instantie alsnog om mee te doen.

1 47 van deze 56 bewoners hebtn uiteindelijk een levensboek gemaakt. Dit
kwam vooral omdat het maken van het levensboek meer tijd en inspanning
kostte dan voorzien. In plaats van 7 weken duurde het gemiddeld tweemaal zo
lang voordat het levensboek gereed was. Uiteraard steeg hierdode kans op
uitval. De vertraging was deels te wijten aan personele krapte in de huizen en
verder bleef de betrokkenheid van de mantelzorgers achter bij de
verwachtingen. Slechts ruim een derde van hen heeft aan het maken van het
levensboek bijgedragen, owvegens deels ook omdat het moeilijk te
organiseren viel.

Uiteindelijk zijn op t2 nog 42 zorgvragers geinterviewd, een uitval van 5

personen die gezien de tussenliggende periode van 5 maanden conform

verwachting was.Met namede organisatorische aspecten kmen nog ter sprake
bij het hoofdstuk over implementatiemogelijkheden en voorwaarden.
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ZORGVERLENERS

Uit de 10 deelnemende verzorgingshuizen zijn 64 verzorgenden en 4 vrijwilligers
geworven om een levensboek te maken of extra, niet specifieke aandacht te
geven. Een deel van de verzorgenden maakte meerdere levensboeken of was
zowel voor de experimentele als de controlegroep actief. De vrijwilligers zijn
alleen ingezet voor het geven van de extra aandacht. Voor de inzet van de
verzorgenden kregen de instellinge van de projectgroep financiéle compensatie
voor het maken van het levensboek en het geven van de aandacdWian de 64
geworven verzorgenden volgden52 de training van 2 dagdelen om te werken
met Open Kaart Voor een viertal deelnemers uit de controlegroegkon geen
verzorgende gevonden worden om de extra, niet specifieke aandacht te geven.
Hiervoor is een vrijwilliger ingezet.

De zorgverleners die geworven zijn voor uitvoeren van de methode zijn voor het
overgrote deel verzorgenden niveau 3 omdat zij de pimaire zorgtaken
uitvoeren bij bewoners vaneen verzorgingshuis. Verzorgenen niveau 3 bezitten
de competentie om aandachtig te luisteren, doelgericht te communiceren en door
te vragen. Ook zijn zij in staat verstoorde verwerking van ingrijpende herinnenig

te signaleren en kunnen zij de oudere in voorkomende gevallen doorverwijzen
naar een professional die deskundig is op het gebied van psychologische of
geestelijke begeleiding.Geen enkele oudere heeft gebruik gemaakt van deze
opvangmogelijkheid. Wel iseenmaal door een zorgverlener een beroep gedaan
op de geestelijk verzorger, omdat de verhalen van de bewoner veel bij haar
losmaakten. De zorgverleners schreven na iedere bijeenkomst een
reflectieverslag met de belangrijkste ervaringen en leerpunten voor ét vervolg
(zie bijlage voor de instructie).

Net als bij de zorgvragers is er gebruik gemaakt van een experimentele groep en
een controlegroep. Tot de experimentele groep behoren de verzorgenden die met
een bewoner een levensboek hebben gemaakt; tot de ¢ovlegroep behoren
verzorgenden die enkele nietspecifieke activiteiten hebben ondernomen met
zorgvragers uit de controlegroep. Er is daarbij zoveel mogelijk bij een bestaande
zorgrelatie aangesloten. Een aantal verzorgenden heeft met 2 bewoners hun
levenshoek gemaakt.De verzorgenden voor de experimentele groep hebben een
training van 2 dagdelen gevolgd omet kunnen werken met de methodeOpen
Kaart (zie verder hieronder). De verzorgenden uit de controlegroep hebben een
schriftelijke instructie gekregen hoe aandacht te geven middels niespecifieke
activiteiten (bijvoorbeeld wandelen, winkelen e.d.). Het verzoek daarbij was om
geen op reminiscentie lijkende gesprekken te voereme verzorgenden ontvingen
een schriftelijke vragenlijst. Er is opdezelfde drie tijdstippen gemeten als bij de
zorgvragers.

2 De kwalificatie niveau 3 verwijst naar het niveau waarop de zorgverlener behoort te functioneren
in de zorgpraktijk. Niveau 3 is gericht op het ondersteunen van bewoners bij hun algeme
dagelijks levensbehoefte, waarbij zij zoveel mogelijk dienen aan te sluiten op de wensen en
gewoonten van de bewoners. Het geven van voorlichting behoort ook bij de taak, maar het
uitvoeren van zgn. verpleegtechnische handelingen niet. Die zijn voorbehden aan
verpleegkundigen niveau 4 en 5. het middelbaar beroepsonderwijs bereidt zorgverleners voor op
de functie niveau 3 (van de Haterd, et al. 2000, Pool, et al. 2001).



De respons was als volgt:

Tabel 2.2 Respons verzorgenden, wat betreft ingevulde lijsten per bewoner

Experimente controle
Geworven 53 22
vragenlijst ingevolato 53 21
vragenlijst ingevuld op t1 44 19
vragenlijst ingevuld op t2 33 13

Sommige verzorgenden waren zoals gezegd bij meer dan één levensboek
betrokken en hebben dus voor meerdere bewoners een vragenlijst ingevuld over
hoe het met de bewoner gaaen met de zorgrelatie. Deze aantallen zijn ifiabel

2.2 opgenomen. Dit betekent dat de respons ook negatief is beinvibeoor uitval
van de bewoners.Wanneer we de aatallen vergelijken met de respons van de
bewoners in Tabel 2.1, dan blijkt dat aanvankelijk bij 95% van de bewoners uit
de experimentele groep ook de verzorger een vragenlijst heeft ingevuld. Dit
percentage daalt tot 79% op t2. Verder blijkt dat de veragers van de
controlegroep minder hebben gerespondeerd.Hun betrokkenheid bij het
onderzoek was waarschijnlijk lager.

MANTELZORGERS

Een gepland onderdeel van de interventie was dat iedere oudere bij het maken
van het levensboek ondersteund zou worden dooeen mantelzorger. Dit is
slechts in 36% van de gevallen gerealiseerd. Meer dan de helft van de deelnemers
aan de experimentele groep heeft geen ondersteuning gehad van een
mantelzorger. De belangrijkste oorzaak van dit tekort ligt in het feit dat de
ouderen is gevraagd zelf een mantelzorger te regelen. Dat bleek voor velen een te
hoge drempel te zijn.Mantelzorgers hebben wel een vragenlijst gekregen naar
veranderingen in de zorgrelatie. Uiteindelijk zijn 16 lijsten binnengekomen. Op
basis van deze geringaantallen hebben we besloten de mantelzorgers buiten het
onderzoek te houen.

De interventie

De levensverhaalmethode Open Kaart is als interventie speciaal voor dit
onderzoek ontworpen. Voor het ontwerp is eclectisch gebruik gemaakt van
inzichten uit bestaande levensverhaalmethoden. Leidraad voor het ontwerp
waren de volgende criteria. In de eerste plaats diende het een plaats tgjdgen in
het primaire zorgproces, wat impliceerde dat het door eerst verantwoordelijke
zorgverleners uitgevoerd moest kunnen worden. In de tweede plaats moest de
methode voldoen aan de kenmerken vanlife review: aansluitend bij de
individuele levensloop van de deelnemer, gestructureerd, de gehele levensloop
betreffende, verspreid over meerdere contactmomenten, vanuit een evaluerend
perspectief en uitlopend op een concreet product, t.w. het levensboek. In de
derde plaats moesten zorgverleners het levensboekin een acceptabele
tijdsspanne kunnen vervaardigen. Op basis van deze criteria is een methode
ontworpen waarbij de bewoner in zeven ontmoetingen van ongeveer anderhalf
uur met de zorgverlener het levensverhaal reconstrueert. Rode draad in deze

ontmoetingel O1 O AT OEEA OAOO OEAI AEAAOOAT 8 61
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vervaardigd. Op iedere kaart stan vijf tot zeven vragen met behulp waarvan de

bewoner zich kan oriénteren op de eigen levensgeschiedenis. Ook is er een zgn.

OEI EAOCEAAOOGS 1 AO AAT OOAACOAEAT O1 ACAOIT Ac
geval zij over een thema wil spreken dat niet gedektordt door de genoemde vijf

OEAi A6o68 ' AT EAO AET A OAT AA AAOOOA AE
associatieoefeningen en hetmaken van een levenslijn centraal aan de orde

komen, kiest de bewoner het thema voor de volgende bijeenkomst, die een week
daarnaplaats vindt. In de tussenliggende tijd haalt de bewoner herinneringen op

aan de eigen levensgeschiedenis met behulp van de themakaarten en zoekt zij er,

OAI Al i A6 AA 1 AT OA1 UT OcAon OA1 AOGAT OA £
voorwerpen en documenten bij, omhet verhaal ondersteunen. Tussen de
bijeenkomsten vindt dus gerichte reminiscentie plaats. In de daarop volgende
ontmoeting met de zorgverlener vertelt de bewoner wat zij over het thema kwijt
wil. De zorgverlener luister, moedigt aan, vraagt naar wat hetertelde voor de
bewoner betekent en maakt aantekeningen. Aan het slot van de ontmoeting kiest
de oudere een nieuw thema. Enzovoorts. De zorgverlener verwerkt de
AAT OAEAT ET cAT AT AA &£ 01 807 AT AOI AT OA1T
leest de reedsgemaakte onderdelen voor aan de bewoner en komt samen met
haar tot overeenstemming over de definitieve vorm en inhoud van het boek. In de
zevende en laatste bijeenkomst overhandigt de zorgverlener het eindresultaat, al
of niet met enig ceremonieel. Bij denethode hoort een uitgebreide handleiding
voor de zorgverleners en een set themakaarten.

o
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De zorgverleners schreven na iedere bijeenkomst een reflectieverslag met de
belangrijkste ervaringen en leerpunten voor het vervoldzie bijlage).

Voor de begeleiding bij het maken van het levensboek is er een
trainingsprogramma  ontwikkeld waaraan in totaal 52 professionele
zorgverleners hebben deelgenomen. Zij hebben in kleine groepémaximaal 18
deelnemers) een training van twee dagdelen gevolgd om te kunnen werken met
Open Kaart(Huizing & Tromp 2005). Bij de methode hoort een handleiding voor
de zorgverleners en een set themakaarterDe training, die zes keer gegeven is,
behelsde de uitleg van de principesvan reminiscentie en life review, het
aanleren van benodigde communicatievaardigheden, de instructie voor het
maken van een levensboek en de reflectieverslagen en het geven van
aanwijzingen voor tijdmanagement en het hanteren van heftige emoties of
andere verwerkingsproblemen bij de ouderen tijdens het proces vatife review.
Na het maken van het levensboek is er voor de verzorgenden een terugkomdag
georganiseerd, waar zij hun ervaringen met elkaar hebben uitgewisseld. Tijdens
het project is vanuit Reliéf een medewerker aanspreekpunt geweest voor
praktische ondersteuning en eventueel persoonlijke begeleiding van
verzorgenden of mantelzogers.

De begrote arbeidstijd van verzorgenden om met een cliént een levensboek
samen te stellen bedroeg 16 uuDe geschate tijdsinvestering van 16 uur bleek

in de praktijk met een factor 2 vermenigvuldigd te moeten worden. Vooral de
vormgeving en afwerking van het levensboek kostte meer tijd dan verwacht.
Naast de extra druk voor de zorgverleners heeft dat er toe geleid dae tijd
tussen t0 en t1 soms met 4 weken is verlengd (12 in plaats van 8 weken). Een



vergelijkbare vertraging heeft om planningsredenen zich ook bij de

controlegroep voorgedaan. Aanvankelijk was het de bedoeling dat ook een

mantelzorger nauw betrokken zouzijn bij het maken van het levensboek, maar in

de praktijk bleek dit niet of nauwelijks te organiseren. In circa een derde van de
gevallen is een mantelzorger (veelal dochter of schoondochter) bij het maken van
het levensbhoek betrokken geweest.

De waarnemngsinstrumenten

Voor het onderzoek naar de effectbepaling zijn op een drietal momenten
gestandaardiseerde vragenlijsten afgenomen bij de experimentele en de
controlegroep. Bij de controlegroep werden met eenzelfde tijdsschema de data
verzameld, waarbij in plaats van het maken van een levensboek gedurende
evenveel weken een medewerker of vrijwilliger extra aandacht aan de oudere
schonk, zonder dit evenwel narratief te structureren. Op deze wijze werd
gecontroleerd voor het effect van aandacht en blijft eenetto-effect over voor de
specifiek narratieve aard van de levensboeknterventie.

Naast deze gestandaardiseerde instrumenten werd ten behoeve van het
onderzoek naar de effectverklaring bij alle participanten op dezelfde
waarnemingsmomenten steeds een opemarratief interview afgenomen. We
bespreken hier nu de verschillende instrumenten.

Effect op de Zorgvragers

Het beoogde effect van de levensboekmethode is bij de zorgvragers een beter
functioneren en welbevinden. Deze doelen zijn als volgt geoperationadierd in
het onderzoek. Voor de meting van welzijn zijn twee bekende schalensets
gebruikt, namelijk de RANDB36 (van der Zee & Sanderman 1993n de Leuvense
Welzijn SchaalMarcoen, et al. 2002)

RAND36

De RAND36 is een verkorte vorm van de RAND Health surance Study
Questionaire (Brook & al. 1979) waaraan nog enkele extra aspecten van
gezondheid zijn toegevoegd in vergelijking met de oorspronkelijke versie. De
complete RANDschalenset bestaat uit 8 schalen. In het kader van dit onderzoek
is het effect van de levensbhoekmethode op het psychische welzijn van de ouderen
relevant, en is er derhalve gekozen voor het gebruik van de twee schalen die
mentale gezondheid en vitaliteit meten. Van der Zee geeft aan dat de schaal voor
mentale gezondheid meet in hoever de respondent zich depressief en nerveus
voelt, dan wel juist vredig, kalm en gelukkig. De schaal voor vitaliteit geeft aan in
hoeverre er sprake is van gevoelens van vermoeidheid en uitputting, dan wel
juist van energie en levenslusfvan der Zee & Sangrman 1993).

1¢



Schaal van mentale gezondheid

(TA OAAE CAAOOAT AA AA AACATTPAT 1 xAEAT 8
1. Voelde u zich zenuwachtig?

2. Zat u zo erg in de put dat niets u kon opvrolijken?

3. Voelde u zich kalm en rustig?

4. Voelde u zich neerslachtig?

5. Voelde u zictgelukkig?

* ) =0,74; 6 antwoordcategorieén (voortdurend &> nooit)

Schaal van vitaliteit

(TA OAAE CAAOOAT AA AA AACAT T PAT 1 xAEAT 8
1. Voelde u zich levenslustig?

2. Voelde u zich energiek?

3. Voelde u zich uitgeblust?

4. Voelde u zich moe?

*1 E ; @&dnivoordcategorieén (voortdurend <> nooit)

LEUVENSBNVELZIINSCHAAL

Naast het bovengenoemde deel van de Rai3® is gebruik gemaakt van de
Leuvense Welzijn Schaal (LWS). Deze schaal is door Marcoen et al. ontwikkeld en
gevalideerd, met het oog op hesubjectieve welbevinden van ouderen boven de
60 jaar (Marcoen, et al. 2002) Hun stond een meetinstrument voor ogen dat dit
subjectieve welbevinden adequaat kan meten om interventieonderzoek bij
ouderen te kunnen doen.

De schaal bestaat uit 6 dimensies €iallen in de toetsing van de schaal zijn
teruggevonden.De door ons overgenomen dimensies betreffen:

1. psychisch welbevinderzich goed voelen in de eigen psychische levensruimte,
tevredenheid met betrekking tot verleden, heden en toekomst, en het gevoel
van greep op de eigen omgeving;

2. lichamelijk welbevinden een positieve lichaamsbeleving, het gevoel van
zintuiglijke en motorische competentie, en een positieve evaluatie van het
eigen uiterlijk;

3. sociaal welbevindentevredenheid over de hoeveelheid, omvangn diepgang
van de sociale relaties;

4. existentieel welbevinderhet gevoel van eenheid en heelheid, de ervaring van
zin in het algemeen en in het eigen persoonlijk leven.

De schalen voor de dimensies materieel en cultureel welbevinden zijn in ons

onderzoekniet meegenomen. Het zijn dimensies die voor deze generatie ouderen

van hoge leeftijd in mindere mate relevant zijn.

Ad 1: Psychisch welbevinden

Wat betreft psychisch welbevinden hebben we ons beperkt tot opname van de
items die greep op het leven en teedenheid met betrekking tot verleden
indiceren. De reden daarvoor is dat in de twee gebruikte schalen van de RaB@l
ook al psychisch welbevinden op een vergelijkbare manier wordt gemeteMet
betrekking tot de greep op het leven worden twee losse itemselzien (het eerste
item komt uit de LWS)



Items greep op het leven
1. Ik heb mijn eigen leven in handen.
2. Ik laat mij in het leven teveel leiden door anderen.

5 antwoordcategorieén (helemaal eens > helemaal oneens)

Voor de tevredenheid met betrekking totverleden is een schaal geconstrueerd.
Uit de LWSschaal zijn de eerste 2 items overgenomen, aangevuld met 1 zelf
geconstrueerd item.

Schaal vartevredenheid met betrekking tot verleden

1. Ik vind dat ik, gezien de omstandigheden, de juiste keuzes heb gekiain het leven.

2. Wanneer ik op het leven terugkijk, ben ik tevreden over hoe de dingen verlopen zijn.
3. Als ik mijn leven over kon doen zou ik bijna niets veranderen.

* | =0,54; 5 antwoordcategorieén (helemaal eensgz helemaal oneens)

Ad 2:lichamelijk welbevinden

Wat betreft lichamelijk welbevinden is de schaal van Marcoen et al. nagenoeg
geheel overgenomen, met weglating van één, wat cryptisch geformuleerd item,

T Al Al EEE OUEAE AAT OOAAT AA ET EAO AECAI

Schaal van lichamelijkvelbevinden

. Ik vind dat ik er goed uitzie.

. Ik voel mij gezond.

. Ik heb pijn.

. Ik voel me lichamelijk sterk genoeg.
. Ik heb lichamelijke klachten.

. Mijn lichaam laat me in de steek.

. Ik ben tevreden met mijn conditie.

. Ik hou van mijn lichaam zoals het is.
. Ik voel me lichamelijk goed.

© 00 ~NOO U WDNPE

* ) =0,87; 5 antwoordcategorieén (helemaal eensz> helemaal oneens)

Ad 3: sociaal welbevinden
Wat betreft sociaal welbevinden zijn alle items uit de LWS overgenomen.

Schaal van sociaal welbevinden

.Ik voel me aanvaard door de mensen in mijn omgeving.

. Er zijn mensen die om mij geven.

. Er zijn mensen op wie ik kan rekenen.

. Ik ben tevreden met de sociale contacten die ik heb.

. Mijn kinderen geven om mij.

. Ik heb in mijn leven tot nu toe voormnderen iets betekend.
. Ik ben tevreden over het bezoek dat ik krijg.

. Ik heb de relaties die ik nodig heb.

. Andere mensen mogen mij.

© 00O ~NOO U WDNPRP

* | =0,83; 5 antwoordcategorieén (helemaal eensz> helemaal oneens)

Ad 4: existentieel welbevinden
Wat de laatste dimensie van de LWS betreft, het existentiéle welbevinden, is de
situatie als volgt. Marcoen et al. liepen bij de test van deze dimensie op tegen het
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gegeven dat de inhoudelijke tweeledigheid van de gebruikte items, namelijk wat
betreft het leven als zinvol ervaren en wat betreft de angst voor sterven en dood,
terug te vinden waren in de exploratieve factoranalyse. De onderzoekers
verwijderden daarop de drie items uit de schaal die betrekking hadden op het
levenseinde, met daarnaast nog eerierde slecht correlerend item. Wij hebben in
liin met Marcoen et al. van de 7 overgebleven items er 6 gebruikt als schaal voor
existentieel welbevinden, maar daarnaast ook de drie verwijderde items rond het
levenseinde gebruikt voor een schaal met betrekkig tot attitude levenseinde. We
hebben deze drie items aangevuld met nog twee inhoudelijk overeenkomende
items (items 4 en 5).

Schaal existentieel welbevinden

1. Ik vind dat elke dag nieuw en anders is.

2. Ik put steun uit mijn geloof of levensvisie.

3.1k heb een gevoel van richting of doel in mijn leven.
4. Ik vind dat het bestaan een reden heeft.

5. Ik vind dat alles in het leven een reden heetft.

6. Ik vind dat ik mijn levensdoelen bereikt heb.

* ) =0,56; 5 antwoordcategorieén (helemaal eenszz helemaal oneens)

Schaal attitude levenseinde

1. Ik heb angst om te sterven.

2. Ik kan de dood aanvaarden.

3. Ik ben bang als ik over de dood nadenk.

4. Ik kan mij verzoenen met de eindigheid van dit leven.
5. Ik ben in principe klaar om te sterven.

* ) =0,83; 5 antwoordcategorieén (helemaal eensz> helemaal oneens)

OVERIGE VARIABELEN

Naast vragen ontleend aan de Rar86 en de Leuvense Welzijnsschaal zijn aan de
bewoners vragen gesteld over de gesprekken, zowel wat betreft het levensboek
als deextra aandacht (alleen op t1). Voorts een aantal vragen specifiek over het
maken van het levensboek (alleen t1) en over wat men van het gemaakte
levensboek vindt (t1 en t2).

Typering gesprekken door zorgvragers (alleen t1)
a. Prettig

b. Vermoeiend

c. Te lang

d. Te kort

e. Te intensief

f. Te oppervlakkig

g. Overbodig

h. Te privé

i. Interessant

3 antwoordcategorieén (eens < oneens)

Beoordeling gesprekken door zorgvragers (alleen t1)
a. De verzorgende luisterde goed naar mij
b. De verzorgende bemoeide zich te veel met de inhoud van het gesprek




c. Ik had achteraf liever niet meegedaan met de gesprekken
d. De gesprekken of activiteiten hebben mij uitgeput
e. Ik heb genoten van de gesprekken

(alleen groep die levensboek gemadieeft)

f. Ik vond het moeilijk om met de verzorgenden over mijn leven te praten
¢c8 )E OITA EAO POAOOEGC AAO EE OEEAAT O AA CA
h. Ik vond het prettig dat een familielid betrokken was bij het maken van het levensb&

3 antwoordcategorieén (eens <> oneens)

Evaluatie levensboek (t1 en t2)

1. Vindt u het een mooi levensboek?
2. Geeft het boek uw leven goed weer?
3. Mist u zaken in het boek?

3 antwoordcategorieén (ja, enigszins, nee)

Aan de zorgvragers is op tlook gevraagd of zij baat ervaren bij de gesprekken.
Een aantal vragen zijn zowel in de experimentele als in de controlegroep gesteld.
Daarnaast was er een specifieke set vragen alleen voor de bewoners die een
levensboek hebben gemaakt.

Ervaren baat bij degesprekken (t1)

$11T 0 AA CAODPOAEEAT 888
a.voel ik mij opgewekter

b.voel ik mij somberder

c.ben ik alerter

d.voel ik mij gezonder

e.voel ik mij minder eenzaam

f. voel ik mij verdrietiger

(alleen levensboek:)

Door het vertellen van mijn levensverhaalee AO T AEAT OAT |
g.kan ik beter op het verleden terugkijken

h. kan ik meer vrede hebben met hoe mijn leven gelopen is

i. kan ik makkelijker praten over mijn leven

j- hebben anderen meer begrip voor mij gekregen

k. zijn moeilijke tijden uit mijn leven weer opgerakeld

I. ben ik minder tevreden geworden met hoe mijn leven verlopen is
m.hHerinner ik mij meer over mijn leven

n.ben ik in verwarring gebracht

0.zijn de verzorgenden nu beter op de hoogte van wat belangrijk is geweest in mijrvkn
p.is mijn familie nu beter op de hoogte van wat belangrijk is geweest in mijn leven
g.zijn de medebewoners beter op de hoogte van wat belangrijk is geweest in mijn leven
r.is de relatie met de verzorgende die meehielp het levensboek te maken verbeterd.
s.is de relatie met alle verzorgenden hier in huis verbeterd

t. is de relatie met mijn familie verbeterd.

1 AOAT

m
m
—>

3 antwoordcategorieén (eens, neutraal, oneens)

Als laatste is opt2 aan de bewoners in de experimentele groep gevraagd of en
hoe zij het levenshboek in de afgelopen tijd hebben gebruikt.

Gebruik levensboek (alleen t2)
a. Kijkt u nog wel eens in het levensboek?
b. Hebt u er sinds het levensboek is gemaakt, naderhand negl eens dingen aan toegevoegd?




c. Hebt u het levensboek wel eens aan iemand van de verzorging laten zien?
d. Hebt u het levensboek wel eens aan iemand van uw familie laten zien?

e. Hebt u het levensboek wel eens aan een medebewoner laten zien?

f. Vraagtiemand wel eens naar het levensboek?

Evaluatie door de verzorgenden

Naast de meting van welbevinden en functioneren door zelfbeoordeling van de
zorgvrager zelf, is ook aan de verzorgenden gevraagd om het welzijn en het
functioneren van de bewoners te beoordelen. Daarvoor zijn de volgende
variabelen gebruikt. In de eerste [aats een algemene beoordeling van het welzijn
van de bewoner. Deze beoordeling is driemaal gemaakt, op t0, t1 en t2.

Welbevinden van bewoners, naar oordeel van de verzorgenden
Ik heb de indruk dat:

1. de bewoner tevreden is met het bezoek dat hij/zij kjgt.

. de bewoner pijn heeft.

. de bewoner zich de laatste vier weken gelukkig voelt.

. de bewoner de relaties heeft die hij/zij nodig heeft.

. de bewoner zich de laatste vier weken energiek voelt.

. de bewoner tevreden is met de sociale contacten dig/zij heeft.
. de bewoner zich de laatste vier weken neerslachtig voelt.

. de bewoner lichamelijke klachten heeft.

. de bewoner zich goed voelt.

© O ~NOO U WN

5 antwoordcategorieén (helemaal eens > helemaal oneens)

Daarnaast is ook expliciet gevraagd naadle ervaren baat \an de gesprekken in
het kader van de interventie (levensboek dan wel aandacht).

Ontwikkeling in welbevinden van de bewoners op basis van de gesprekken, naar oordeel \
verzorgenden

Ik heb de indruk dat de bewoner door de gesprekken:

1. opgewekter is

. somberder is

. alerter is

. zich gezonder voelt

. zich minder eenzaam voelt

. zich verdrietiger voelt

. hiet veranderd is

~NOoO b WN

3 antwoordcategorieén (eens > oneens)

Effect op verzorgenden

Een van de hypothesen die we in dit onderzoek toetsen, is dat het maken en
gebruiken van een levensboek bijdraagt tot een hogere werkmotivatie en een
grotere betrokkenheid bij de zorgverlener. Om dit te onderzoeken zijn door ons
twee (sets van) variabelen geconstrueerd, namelijk zorgattitude en
werkmotivatie. Wat betreft zorgattitude zijn de volgende items voorgelegd aan
de verzorgenden:
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Zorgattitude van verzorgende

Om goede zorg te kunnen verlenen is het belangrijk:

a. dat je op de hoogte bent van wat dergvrager heeft meegemaakt in zijn/haar leven.
b. dat je regelmatig tijd hebt voor wat extra aandacht.

c. dat je jezelf verantwoordelijk voelt voor het welzijn van de zorgvrager.

d. dat je datgene doet waarvan je denkt dat de zorgvrager het prettig vindt.

e. dat je de zorgvrager goed kent.

f. dat je geduldig bent.

g. dat er wederzijds vertrouwen is tussen jou en de zorgvrager.

h. dat je zelf plezier hebt in je werk.

5 antwoordcategorieén (helemaal eens > helemaal oneens)

Daarnaast is gekeken naar de werkmotivatie. Er zijn uit een lijst van 11 items
zeven items geselecteerd die samen een betrouwbare schaal vormen.

Schaal werkmotivatie

a. Ik vind voldoening in mijn werk.

b. Ik ga met plezier naar mijn werk.

c. Het werk levet me energie op.

d. Ik ben tevreden over de sfeer in het huis.

e. Ik kan mij vinden in de zorgvisie van het huis.
£8 )E AAT OAOOAAAT 10RO AA AT11AGCA8O 1 ADO xEA
g. Ik ben tevreden met de taken die ik heb.

* ) =0,83; 5 antwoordcategorieén(helemaal eens g> helemaal oneens)

Bovendien is aan de verzorgenden gevraagd wat zij van de interventie vonden,
met andere woorden van de gesprekken in het kader van het maken van een
levensboek dan wel in het kader van & niet-specifieke activiteiten.

Evaluatie gesprekken door verzorgende
61T TA O AA CAOPOAEEAT 888
a. Prettig

b. Vermoeiend

c. Te lang

d. Te kort

e. Te intensief

f. Te oppervlakkig

g. Overbodig

h. Te privé

i. Interessant

3 antwoordcategorieén (eens > oneens)

Effect op de zorgrelatie

VOLGENZORGVRAGERS
Aan de zorgvragers is gevraagd hoe zij het contact met hun kinderen ervaren, als

indicatie voor de kwaliteit van de mantelzorgrelatie. Er zijn vijf items
geconstrueerd die samen een betrouwbare schaal vormen.
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Schaal tevredenheid over otact met de kinderen

1. Ik krijg voldoende aandacht van mijn kinderen.

2. Het contact met mijn kinderen is prettig.

3. Ik krijg voldoende praktische steun van mijn kinderen.
4. Ik beteken iets voor mijn kinderen.

5. Mijn kinderen weten waar ik behoefte aa heb.

* | =0,91; 5 antwoordcategorieén (helemaal eensz> helemaal oneens)

Daarnaast is gevraagd naar de kwaliteit van de relatie met de verzorgende die

met de bewoner het levensboek maakt dan wel extra aandacht geeft.

. De verzorgende bemoeit zickeveel met dingen waar ik niet om gevraagd heb.

. De verzorgende heeft respect voor wat voor mij belangrijk is.

. Ik erger me aan de verzorgende.

. Ze doet wel eens iets waar ik behoefte aan heb, hoewel ik er niet om gevraagd heb.
. Als ik iets niet pettig vindt van de verzorgende durf ik dat altijd tegen haar te zeggen.
. Ik ben bang om teveel van de verzorgende te vragen.

. De verzorgende heeft geduld met mij.

. De verzorgende heeft te weinig tijd voor mij.

. Ik hoor wel eens van de verzorgende a voor haar belangrijk is.

10. Ik heb de indruk dat ik iets voor haar beteken.

© 00 ~NOO O WDNPRP

5 antwoordcategorieén: (helemaal eens <> (helemaal oneens)

Verderis aan de zorgvragers gevraagd hoe tevreden zij zijn over de verzorging.

Schaal tevredenheid verzorgingplgens zorgvrager

1. Hoe tevreden bent u over de verzorging die u krijgt?

2. Hoe tevreden bent u over het contact met de verzorgenden?

3. Hoe goed houden de verzorgenden rekening met uw persoonlijke behoeften en voorkeuren?

* ) =0,88; rapportcijfer 1-10

VOLGENS/ERZORGENDEN

Aan de verzorgenden is allereerst gevraagd naar de ervaren baat bij de

gesprekken. Hebben de gesprekken geleid tot een lee¢ zorgrelatie met de
bewoner?

Ervaren baat gesprekken voor de zorgrelatie (alleen op t1)
Door de gesprekker8 8

a.ken ik de bewoner beter.

b. woel ik me meer betrokken bij de bewoner.

c.heb ik minder geduld met deze bewoner.

d. bestaat er meer vertrouwen tussen ons.

e.erger ik mij meer aan deze bewoner.

f. zie ik de bewoner zoals hij/zij werkelijk is.

g.krijg ik meer terug van deze bewoner.

h. heb ik een beter contact met de famili#an de bewoner.

i. heb ik meer moeite om mijn professionele afstand te houden t.a.v. deze bewoner.
j- neem ik meer tijd voor de bewoner.

k. sta ik opener voor de bewoner.

I. kan ik beter mezelf zijn als ik werk met deze bewoner.
m. heb ik meer respect voor de bewoner gekregen.

n. zijn er minder misverstanden tussen ons.




0.zie ik beter wat de bewoner echt nodig heeft.

p.werk ik zorgvuldiger bij deze bewoner.

g. heb ik meerbegrip voor de bewoner.

r. voel ik me meer verantwoordelijk voor de bewoner.
s.heb ik meer plezier in het werken met deze bewoner.
t. begrijp ik beter waar de bewoner behoefte aan heetft.
u. ben ik geneigd meer tijd te nemen voor een praatje.
v.merk ik beter of de bewoner mijn zorg waardeert.

w. heb ik het idee dat de bewoner mij beter kent.

5 antwoordcategorieén (helemaal eens > helemaal oneens)

Daarnaast is gevraagd naar de gevoelens die men heeft ten aanzien van de
bewoner. De items vormen sameren betrouwbare schaal.

Schaal gevoelens ten aanzien van bewoner

110 EE AATE AAT EAO AT

a. voel ik me blij i. voel ik me zeker van mezelf
b. heb ik het gevoel dat ik de moeite waard ben  j. voel ik me rustig (van binnen)
c. voel ik me gelukkig k. heb ik contact

d. voel ik me sterk I. voel ik me veilig

e. geniet ik m. heb ik het gevoel dat ik het aankan
f. geef ik omiemand. n. heb ik vertrouwen.

g. heb ik een warm gevoel 0. voel ik me op mijn gemak

h. voel ik een band. p. voel ik me tevreden

* | =0,98; 6 categorieén (ervaar ik helemaal nieg ervaar ik heel veel)

Aan de verzorgenderis verder gevraagd naar de kwaliteitvan de zorgrelatie.

Schaal kwaliteit zorgrelatie volgens verzorgende
a. Ik voel me betrokkenbij de bewoner.

b. Ik neem voldoende tijd voor de bewoner.

c. Ik sta open voor de bewoner.

d. Ik kan mezelf zijn als ik werk met deze bewoner.
e. Ik heb respect voor de bewoner.

f. Er zijn geen misverstanden tussen ons.

g. Ik zie wat de bewoner echt nodigeeft.

h. Ik werk zorgvuldig bij deze bewoner.

i. Ik heb begrip voor de bewoner.

j- Ik voel me verantwoordelijk voor de bewoner.

k. Ik heb plezier in het werken met deze bewoner.
I. Ik merk of de bewoner mijn zorg waardeert.

* ) =0,92; 5 antwoordcategoreén (helemaal eeng helemaal oneens)

Open narratief interview

Het tweede deel van de vraagstelling betreftle ontwikkeling van structuur en
inhoud van de levensverhalen van zorgvragerdDeze structuur oristaat zoals
gesteld door het hanteren van narratieve clusters en triggers, zoals tijd, rollen,
thematische organisatie en waarderingenln de operationalisering is hiervoor
waarop in het levensverhaal betekenis wordt geconstrueerd, door middel van
talige verbanden, op het niveau van de grammatica, de episodes en het phkij.
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de bespreking van de resultaten uit dit deelproject wordt de verdere uitwerking
op analysernveau beschreven.

Omde effecten op de constructie van zin in de levensverhalen te bepalen, zijn bij

zowel de deelnemers van de experimentele als de controlegroep korte narratief
autobiografische interviews afgenomen op t0, t1 en t2. Het interview is eereer

open interview, duurt maximaal een half uur en wordt afgenomen na een deel

van de vragenlijsten. Om te voorkomen dat de interviewster haar eigen structuur

oplegt aan het verhaal, blijven de interventies van de interviewster tot een
minimum beperkt. Aan de respondent wordt de gang van zaken rond het

T AOOAOCEAAE AOOI AET COAZLZEOAE ET OAOOEAXx C¢T AA
EE O 1O0h UT AT O CAUACARh OOACAT Ox 1 AOGAT 00/
interviewster zich tot bemoedigend hummen ennon verbale feedback. Als het

vertellen vastloopt kan de interviewster de respondent met formele interventies
ondersteunen, bijvoorbeeld door het herhalen van de laatste zin of door te

vragen of er nog ander zaken zijn waar ze over wil vertellen. Als desgondent

om wat voor reden vraagt de opname te staken of te onderbreken zal hieraan

gehoor gegeven worden. Het interview is opgenomen met digitale apparatuur.

Het profiel voor de interviewers was: vrouw, liefst ouder dan 50 jaar, met

ervaring met het afnermen van zowel open als gesloten interviews. In totaal

hebben 17 interviewster meegedaan, waarvan 11 aan het profiel beantwoorden.

De anderen waren mannelijk (3) of jonger dan 50 jaar (3). De interviewsters

ontvingen een training van 1 dagdeel, die bestonditueen toelichting op de

instructie (zie bijlage) en oefenen met het niet interveniéren.

A AEITT B OAT EAO ET OAOOGEAx 11 OAAOAAT AA
orde waren geweest, gaven ze een inschatting van de toon van het interview en
eventuele bijzonderheden die zich tijdens het afnemen hebben voorgedaan.

Daarna stuurden de interviewers de opname naar de onderzoekers. De
interviews werden door student-assistenten getranscribeerd volgens een
aangepaste versie van het systeem van Jail Geffers(mie bijlage). Ook de

OOAT OAOEAAT OAT 11 OAAOAAT AA OEAI A6O AEA O
alsmede een toonaanduiding. De opnames en de getranscribeerde interviews

vormen de data voor dit deelonderzoek.

Ten aanzien van de uitvoering van de interviews iket volgende relevant. In de
eerste plaats is een deel van de interviews in zowel de experimentele als de
controlegroep betrekkelijk kort, omdat de deelnemers er de zin niet van inzien
om het nogmaals te vertellen. Ook komt het om dezelfde reden voor dat
respondenten op t2 weigeren het interview te geven. Dit doet zich met name voor
in de controlegroep. In enkele gevallen was de geluidsopname van slechte
kwaliteit, waardoor in de transcriptie gaten zijn gevallen. Het bleek tenslotte voor
sommige interviewsters moeilijk om niet inhoudelijk in te gaan op het interview.
Hier en daar ontspint zich toch een gesprek en in een één geval is de
ET OAOOEAxOOAO 1 A0 AA AAxTITAO &£ 01860 CAAI
buiten de analyse gehouden.

In totaal kon bij 50 deelnemers op 3 meetmomenten een interview worden
afgenomen en getranscribeerd (37 experimentele en 13 controlegroep).



Tabel 2.3 Afgenomen interviews

Experimenteel Controle Totaal Aantal interviews
t0,t1,t2 37 (30V,7M) 13 (11V,2M) |50 (41V,9M) 150
t0,t1 6 4 10 20
t0,t2 2 1 3 6
Totaal 45 18 63 176
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3. Effect op welbevinden en zorg

In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van de kwantitatieve toetsing van de
effecten van de levensboekmethode. De volgende twee onderzoeksvragen met
betrekking tot de levensboekmethode worden in deze rapportage beantwoord:

1. leidt de levensboekmethode tot meer welbevinden ebeter functioneren van
de zorgvrager, i.c. de hoogbejaarde bewoner van een verzorgingshuis?

2. leidt de levensboekmethode tot hogere werkmotivatie en betrokkenheid van
zorgverleners en mantelzorgers bij de zorgvrager, en daardoor tot een betere
kwalliteit van de zorgrelatie en versterking van het zorgsysteem, i.c. de triade
zorgvrager - zorgverlener - mantelzorger?

We beschrijven de effecten van de levensboekmethode op het welbevinden en
het functioneren van de zorgvragers die een levensboek hebben gemadkaarbij
wordt steeds een vergelijking gemaakt tussen de experimentele groep en de
controlegroep. Het toetsen van effecten gebeurt door middel van de
groepsgewijze ttoets voor verschillen tussen de verschilscores t10, t2-t0 en t2-
t1.

De vaststelling vanhet welzijn en functioneren van de bewoners ig zoals al in
het vorige hoofdstuk aangegevenz gebeurd door de bewoner zelf via
zelfevaluatie en door een verzorgende die met de bewoner het levensboek heeft
gemaakt of hem of haar niespecifieke aandacht heft gegeven.We gaan
allereerst in op de zelfevaluatieen daarna opde evaluatie door de verzorgende.

Uit Figuur 3.1 blijkt dat allereerst dat de typering van de gespekken uiterst
positief is. Zowel de bewoners die aan het levensboek hebben gewerkt als
degenen die niet specifieke aandacht hebben gekregen, juichen deze vormen van
extra aandacht toe. Interessant is dat de controlegroep zelfs nog wat positiever is:
men vond de gesprekken iets prettiger en nogal eens vaker te kort (29% was het
daarmee eens, tegen 7% van de bewoners die een levensboek maakten). Dat is
een interessant gegeven, gezien het feit ddife review behoorlijk confronterend

kan zijn. Men kan ook zggen dat kennelijk de aandacht in de controlegroep naar
meer smaakte en dat die behoefte in de experimentele groep grotendeels is
verzadigd.
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Figuur 3.1 Beoordeling gesprekken door zorgvragers (in %; n=67)
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*  Verschillen tussenexperimenteel en controle significant (p<.05)

Uit Figuur 3.2 blijkt de positieve evaluatie nogmaals op een wat andere manier.
De verzorgende luisterde goed (bij hetdvensboek zelfs nog iets beter) en bijna
80% heeft van de gesprekken genotenVe leiden daaruit af dat de training die
deze verzorgenden hebben gehablijdraagt aan hun communicatievaardigheden

Figuur 3.2 Beoordeling maken levensbek en inzet verzorgende door zorgvrgers(in %; n=65)
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In Figuur 3.3.3 staan de antwoorden weergegeven op enkele vragen die alleen
aan de experimentele groep zijn gesteld. Het blijkt dat men bij het maken van het
I AOAT OAT AE  AA EAOUA OAlig vAnl (698 Aeh A6 O
betrokkenheid van de familie (voor zover overigens aanwezig) waardeerde
(53%). Men vond het daarnaast niet moeilijk om over het eigen leven te praten
(14% vond het moeilijk).

Figuur 3.3 Beoordeling maken levenboek en inzet verzorgende door zorgvrageréexp, in %; n=65)

E eens O neutraal O oneens
100%

10 18

80% 22
60% - 82
40% -
20% -

0% -

prettig keuze thema's prettig betrokkenheid  moeilijk om over leven te
familie praten

Voorts blijkt uit Tabel3.4 dat de bewoners voor het merendeel tevreden zijn over
het levensboek en dit document in de loop der tijd nog beter gaan waarderen. De
scores op t2 zijn in alle gevallen positiever dan op t1.

Tabel3.4 Evaluatie levensboek* (in %, n=38)

t1 t2

Vindt u het een mooi levensboek?

ja 63 67

enigszins/misschien 11 19

nee 5 6

weet niet 21 8
Geeft het boek uw leven goed weer?

ja 53 70

enigszins/misschien 34 22

nee 3 5

weet niet 10 3
Mist u zaken in het boek?

ja 21 17

enigszins/misschien 21 17

nee 40 61

weet niet 18 5

* Alleen voor zorgvragers bij wie een levensboek is gemaakt.

In Figuur 3.5 staat de door de bewoners ervaren baat weergegeven. Wat hebben
het maken van een levensboek of de nispecifieke vormen van aandacht bij hen
losgemaakt? Het blijkt dat ruim een derde zich @br de gesprekken meer
opgewekt voelt. Opvallend is verder dat bij de controlegroep 43% zich minder
eenzaam voelt, maar bij de experimentele groep slechts 11%iervoor hebben
we geen duidelijke verklaring.
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Figuur 3.5 Ervaren baat van levensboek/aandachijoor zorgvragers, op t1 (in %; n=67)
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In Figuur 3. staat de uitkomst van despecifiek aan de deelnemers aan het
levensboek gestelde vraag wat dit proces voor hen heft betekend. De
belangrijkste functie van het levensboek is volgens meer dan de helft van de
zorgvragers dat het meer grip op het eigen verleden geeft. Dit betekent overigens
nog niet altijd meer vrede met het eigen leven: 42% zegt van wel, maar 46% van
niet; ook geeft een aanzienlijk aandeel (38%) van de bewoners aan dat moeilijke
tijlden weer opgerakeld zijn.Men is met andere woorden ambivalentDat spoort
ook met de vaststelling dat terugkijken zwaar kan zijn en evereer pijn naar
bovenkan hden alsintegratie bevorderen.
Figuur 3.6 Ervaren baat door levensboek/aandacht, door zorgvragers, op t1, alleen aan
experimenteel (in %; n=2545)
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Verder zien we ook in zekere mate een positief effect op de relatie met de
verzorgende die het levensboek met de leoner gemaakt heeft: 39% zegt dat de
relatie is verbeterd. De relatie met de familie is nauwelijks verbeterd, maar dit
weerspiegelt uiteraard de beperkte betrokkenheid van de mantelzorgers bij het
project.



Tot slot het gebruik van het levensboek. In welkenate komt het eenmaal
gemaakte levensboek ter sprake of functioneert het in de zorgrelaties? Dit blijkt
nogal tegen te vallen, zoals aangegevenhiguur 3.7. Een dede van de bewoners
kijkt nog vaak of geregeld in het levensboek, en eveneens een derde soms. Het
laten zien van het levensboek aan de familie (29% vaak, 14% af en toe) of
verzorging (11% vaak, 22% af en toe) gebeurt minder. Ook het aandeel bewoners
dat wel eens gevraagd wordt naar het boek ligt niet hoog (10% vaak, 17% af en
toe). Wijzigingen in het boek of het laten zien aan medebewoners gebeurt relatief
zelden.Een factor voor het beperkte gebruik van het levensboek kan zijn de druk
op de zorgorganisatie en het feit dat het werken met levensboeken niet
structureel is ingebed.

Figuur 3.7 Gebruik levensbhoek door zorgvragers, alleen aan experimenteel op t2 (in %; n=41)
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Welbevinden en functioneren

Evaluatie door zorgvragers

In Tabel 38 is een overzicht gegeven van de resultaten op de diverse schalen en
items met betrekking tot welbevinden en functioneren van de zorgvragers. Voor
een overzichtelijk beeld is bovendienin de bijlagenvoor elk van de in de tabel
genoemde schalen en items de ontwikkeling door de tijd grafisch weergegeven in
de figuren7.1tot en met 7.9. Uit de tabelblijkt het volgende:

1 Op een uitzondering na blijken op geen enkele van de schalen en items
met betrekking tot welbevinden en functioneren de ouderen die een
levensboek hebben gemaakt, het significant beter te doen dan hun
medebewoners die slechts niespecifieke aandacht hebben gekregen.

1 Op de meeste schalen en items is bij zowel de experimentele groep as d
controlegroep nauwelijks een verandering te bespeuren op de diverse
tijdstippen.

1 Alleen met betrekking tot de attitude tegenover het levenseinde blijkt
zich een significant (p<0,10) verschillende ontwikkeling tussen t0 en t2



voor te doen bij experimentek en controlegroep. Deze ontwikkeling is
echter tegen de verwachting in: de controlegroep legt gedurende de
onderzoeksfase een hogere aanvaarding van het levenseinde aan de dag
dan de experimentele groep.

Tabel3.8 Zelfevaluatie welbevinden en functioneren van zorgvragers*

schaal t0 t1 t2 n
mentale gezondheid (Rane36) experimenteel 4,37 4,47 4,43 40
(1=slecht, 6=goed) controle 4,50 4,50 4,27 20
vitaliteit (Rand-36) experimenteel | 3,72 3,74 3,52 40
(1=slecht, 6=goed) controle 3,87 381 3,39 20
O0AT T ET ¢ Oi ABAT E experimenteel | 3.38 3,36 3,33 39
(1=oneens, 5=eens) controle 3,30 3,30 3,35 20
OOAT 1 ETC O1 AGAT O

AT AAOAT 6 experimenteel 3,97 3,90 3,90 39
(1=teveel, 5=niet teveel) controle 3,80 3,70 3,85 20
tevredenheid met verleden (LWS**)  experimenteel | 3,44 3,48 3,52 40
(1=laag, 5=hoog) controle 3,73 3,58 3,76 20
lichamelijk welbevinden (LWS) experimenteel | 3,10 3,08 3,17 41
(1=laag,5=ho0g) controle 321 3,33 3,26 19
sociaal welbevinden (LWS) experimenteel | 4,07 4,04 4,19 40
(1=laag, 5=hoog) controle 4,12 4,07 4,07 20
existentieel welbevinden (LWS) experimenteel | 349 3,37 3,53 40
(1=laag, 5=hoog) controle 3,60 3,49 3,70 20
attitude levenseinde (LWS) *** experimenteel | 3,98 3,79 3,94 39
(1=angstig, 5=aanvaardend) controle 3,75 3,83 4,09 18

Verschilscores nietsignificant, tenzij aangegeven
* Alleen zorgvragers die zowel aan t0, t1 als t2 hebbeneegedaan.
** | euvense Welzijn Schaal

*** yerschilscores op tO tussen experimentele en controlegroep zijn significant (p<0,10) afwijkend
van de verschilscores op t2

Evaluatie doorverzorgende

De vaststelling van het welzijn en functioneren van de bewoners is in de vorige
paragraaf gebeurd door de bewoner zelf via zelfevaluatie. Een andere bron van
evaluatie is de verzorgende die met de bewoner het levensboek heeft gemaakt,
dan wel hem of haar fet-specifieke aandacht heeft gegeven. Deze evaluatie is
weergegeven inTabel 3.9; in de bijlagen zijn opnieuw grafische weergaven
opgenomenin figuren 7.10 tot enmet 7.18
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Tabel3.9 Ontwikkeling welbevinden en functioneren bewoners volgens verzorgenden*

schaal t0 tl t2 n
bewoner tevreden over bezoek experimenteel 4,00 4,21 3,96 24
(1=slecht, 5=goed) controle 4,30 4,20 4,20 10
bewoner heeft pijn ** experimenteel 2,25 2,17 2,50 24
(1=goed, 5=slecht) controle 2,40 2,60 2,00 10
bewoner voelt zich gelukkig experimenteel 3,46 3,58 3,00 24
(1=slecht, 5=goed) controle 3,40 3,40 2,70 10
bewoner heeft relaties die hij

nodig heeft experimenteel 3,87 3,87 3,61 23
(1=slecht, 5=goed) controle 3,70 3,70 3,70 10
bewoner voelt zich energiek experimenteel 3,26 3,30 3,00 23
(1=slecht, 5=goed) controle 2,89 3,00 2,56 9
bewoner tevreden over sociale

contacten experimenteel 3,83 4,09 3,91 23
(1=slecht, 5=goed) controle 3,70 3,80 3,80 10
bewoner neerslachtig experimenteel 2,04 1,91 2,26 23
(1=goed, 5=slecht) controle 2,30 2,10 2,00 10
bewoner lichamelijke klachten  experimenteel 3,26 3,26 3,00 23
(1=goed,5=slecht) controle 3,30 3,30 3,20 10
bewoner voelt zich goed experimenteel 3,57 3,57 3,26 23
(1=slecht, 5=goed) controle 3,20 3,50 3,30 10

Verschilscores nietsignificant, tenzij aangegeven

* Alleen verzorgenden van bewoners die zowel aa@, t1 alst2 hebben meegedaan.

** \Verschillen tussen experimentele en controlegroep significant (p<0,05), wat betreft t2
tl ent2-tl1

Uit de tabel blijkt het volgende:

T Net als in de zelfevaluatie worden ook door de verzorgende op een enkele
uitzondering na geen significant andere ontwikkeling waargenomen bij
bewoners die een levensboek hebben gemaakt in vergelijking met hun
medebewoners die slechts niespecifieke aandabt hebben gekregen.

1 Op de meeste schalen en items is bij zowel de experimentele groep als hij
de controlegroep nauwelijks een verandering te bespeuren op de diverse
tijdstippen t0zt2. Opvallend is dat volgens de verzorgenden de mate
waarin de bewoner zichgelukkig voelt, met de tijd afneemt, zowel in de
controle- als de experimentele groep.

1 Alleen met betrekking tot de mate waarin de bewoner volgens de
verzorgende pijn heeft, blijkt zich een significant (p<0,05) verschillende
ontwikkeling tussen tO en t2 dsmede tussen tl en t2 voor te doen bij
experimentele en controlegroep. Deze ontwikkeling is echter tegen de



verwachting in: bewoners in de controlegroep hebben volgens de
verzorgenden lopende het onderzoek minder last van pijn dan de
bewoners uit de expeimentele groep.

Volgens de verzorgenden zijn er nauwelijks veranderingen bij de bewoners
merkbaar op basis van het maken van het levensbodkie figuur 3.10). Op t1,
direct na de gesprekken, is de verzorgende expliciet gevraagd of zij al
veranderingen bij de bewoner zien door de gesprekken. Ook dit blijkt niet of
nauwelijks het geval, en in experimentele en controlegroep in gelijke mate.

Figuur3.10 Ontwikkeling welbevinden zorgvragers volgens verzorgenden ofl (mate van
instemming met de stelling: doordd CAOPOAEEAIT

@ eens O neutraal O oneens

EO AA

100%
37 2 2
80% +— —
° a4 49
I 68 69
60%0 +— 78 ||
4004 “ >3
o +— 48 —
37 -
20% +— 25 1 —
J l 5 ) . l
o0 7 [20]
exp. controle exp. controle exp. controle exp. controle
opgewekter alerter gezonder minder eenzaam
100%
14 12
80% —
29
36
60% 73 —
© 85 87
94
40%
20%
22
15 13
0% = 6
exp. controle exp. controle exp. controle
somberder verdrietiger onveranderd
* Verschillen tussen experimentele en controlegroep niet significant

Conclusie en discussie

Er zijn in ons onderzoek geen specifieke effecten van de levensboekmethode
gevonden op het welbevindenen functioneren van doorsnee bewoners van
verzorgingshuizen. Dit geldt zowel voor de zelfevaluatie door de bewoners zelf,
als op basis van de evaluatie door de verzorgenden. Er worden wel enkele
ontwikkelingen in de indicatoren gevonden door de tijd heenmaar deze gelden
evenzeer voor de controlegroep. De meeste indicatoren veranderen overigens
door de tijd heen nauwelijks van waarde.Voor het uitblijven van deze effecten
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zijn mogelijk oorzaken te geven die niet te maken hebben met de
levensboekmethode. Wdopen ze een voor een na.

1. Het design is niet goed geweest omdat experimentele en controle conditie
achteraf bezien teveel op elkaar leken.

a. Het streven was om in de controlegroep wel aandacht te geven, maar geen
reminiscentieachtige activiteiten. Ut de reflectieverslagen van de verzorgenden
blijkt dat dit toch af en toe het geval is geweest. Men kan zich overigens afvragen
of contacten met hoogbejaarde bewoners niet bijna automatisch aspecten van
reminiscentie bevatten. Voorts mikt de levensboekméiode natuurlijk op een
meer gerichte en gestructureerde vorm van reminiscentie en life review.

b. Een soortgelijke mogelijke verstoring van het onderzoek door reminiscentie in
de controlegroep kan zijn veroorzaakt door het meetinstrument, namelijk het
narratieve interview. Ook de deelnemers in de controlegroep hebben hieraan

AAAT CATT T AT 8 'TAAOUEEAO xAO EAO 1T AOOAOQEAC

interviewtechniek, waarbij de interviewer zelf geen verwijzingen maakt naar het
verleden, uitgezonderd uitemard de beginvraag naar het levensverhaal van de
bewoner.

c. Een derde mogelijkheid waardoor experimentele en controle conditie teveel op
elkaar leken, betreft de specifieke interventie via het maken van een levensboek.
Mogelijk is deze niet optimaal gewest, waardoor uiteindelijk de experimentele
conditie te weinig verschilt van de nietspecieke vorm van aandacht.

Uit de terugkomdagen van de verzorgenden blijkt inderdaad dat er tussen de
verzorgenden nogal verschillen bestonden in de wijze waarop en denzet
waarmee men het levensboek heeft gemaakt. Voorts is de training van twee
middagen wellicht te kort geweest voor een optimale uitvoering.Daar staat
tegenover dat in het parallel aan dit onderzoek uitgevoerde project met inzet van
vrijwilligers de trai ning zeker voldoende leek. Bovendien was er een uitgebreide
handleiding beschikbaar.

In twee verzorgingshuizen is door omstandigheden mogelijk sprake geweest van
een minder optimale begeleiding bij het maken van de levensboeken. Daarom is
er ook een analge gemaakt zonder de bewoners van deze verzorgingshuizen.
Deze leverde echter nauwelijks andere resultaten op. Het enige verschil is dat er
nu een significant effect op mentale gezondheid wordt gevonden. Tussen t0 en t2
verbetert de mentale gezondheid varde experimentele groep, terwijl die van de
controlegroep verslechtert. In de hele groep zorgvragers is deze tendens
overigens ook aanwezig, maar net niet significant.

Er is ook een vergeliking gemaakt met een ander project waarin de
levensboeken onder begleiding van vrijwilligers zijn gemaakt. Mogelijk kunnen
verzorgenden gezien hun opleiding en/of werkomstandigheden niet de gewenste
kwaliteit bieden die de levensboekmethode vraagt. Het genoemde
OOOEEXxEI 1 ECAOODOirEellAvérdg déehdnétsfop A AnBDQAIG 1 AA
totaal, respons van 45%) en er was geen controlegroep. Bovendien vulden de
bewoners de vragenlijsten zelf in.

Bezien we niettemin met het nodige voorbehoud de uitkomsten uit dit kleine
onderzoeksproject, dan blijkt dat veelal de saes op de diverse schalen goed
overeenkomen met die in het hoofdonderzoek, dan wel dat de bewoners uit het
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alsmede over de gesprekken en het levensboek. Voorts bleek er eeomitgang
tussen t1 en tO: er was een positief effect op existentieel en sociaal welbevinden,

en op de tevredenheid met het leven.

2. Er is mogelijk sprake van selectieve uitval waardoor de uitkomsten worden
beinvioed.

Er is inderdaad in beperkte mate spke van selectieve uitval, niet wat
achtergrondkenmerken betreft, maar wel wat betreft mentale gezondheid. Onder
de uitvallers zitten iets vaker lager scorenden (p=.08). En het blijkt dat bewoners
met een lage mentale gezondheid die een levensboek hebbgamaakt, in dit
opzicht wel significant beter zijn op t2 dan de controlegroep. Met andere
woorden, zonder uitval was er mogelijk ook een significant effect geweest binnen
de hele groep (al blijft dan de constatering overeind dat dit dan op conto is van de
lager mentaal scorenden)Er is hier echter ook een andere redenering mogelijk.
Namelijk dat de resultaten voor de experimentele groep nog lager zouden zijn
uitgevallen als deze deelnemers hadden volgehoudemaaruit zou men dan
kunnen concluderen dat lifereview ook negatief kan uitpakken voor bepaalde
ouderen.Het is duidelijk dat op dit punt nader onderzoek zou kunnen dienen om
indicaties en contraindicaties vast te stellen.

3. De meetinstrumenten waren te grof of niet valide.

Er is door ons gebruik genaakt van elders gevalideerde meetinstrumenten. Een
nadere discussie hierover kan nog gevoerd worden door vergelijking van de
uitkomsten met die uit de kwalitatieve metingen, namelijk het narratieve
interview. Hiervoor verwijzen we naar de conclusies in hofdstuk 6.

4. Het levensboek wordt te weinig gebruikt, zodat effecten op t2 achterwege blijven.

Uit Figuur 3.7 bleek dat het levensboek relatief beperkt wordt gebruikt. We
hebben een nadere analyse verricht om na te gaan of gebruik samenhangt met
welzijn en functioneren op t2. Dit blijkt niet het geval te zijn.

5. De effecten van het levensboek zijn beperkt tpedfieke problematieken
(depressie, dementie, laag scorenden op mentale gezondheid) en groepen
(bijvoorbeeld mannen, religieuze bewoners, e.d.).

a. Hoe is het verschil te verklaren met effecten die in andere onderzoeken wel
gevonden worden?In de eerde plaats dient te worden opgemerkt dat dehier
gebruikte levensboekmethode eigen bijzonderheden heeftin vergelijking met
door psychologen gehanteerde life review ofeminiscentie in groepsverband In
die zin is vergelijking niet geheel mogelijk.

b. Bovendienbetreft het in de meeste onderzoeken positieve effecten bij ouderen

met depressie of beginnende dementie. Onze resultaten geven aan dat verbreding

OAT AA 1 AOAT OAT AEI AGET AA T AAO AAT O11 O A
oplevert. Voor problematiek-specifieke effecten vinden we ook in onze data enige

aanwijzing. Het blijkt z zoals al aangegeven bij discussiepunt-alat het effect van

het levensboek bij bewoners met een lage mentale gezondheid significant beter is

op deze variabele in de periode t42, in vergelijking met de controlegroep (n=28,

p<.05). Op de andere indicatoren voor welzijn en functioneren vinden we echter

ook in deze specifieke subgroep geen effect van de levensboekmethode.
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Figuur3.11 Ontwikkeling mentale gezondheid bij bewoners met eerage (<4) mentale
gezondheid(1l=laag, 6=hoog; n=28):
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c. Zijn er dan wellicht effecten al naar gelang de achtergrondkenmerken van de
bewoners? Inderdaad blijken verschillen door de tijd (dus tussen t0 en t2) af en
toe samen te hangen met achtergrondkenmerken. Deze analyse wordt overigens
wel bemoeilijkt door het kleine aantal bewoners per subcategorie. Belangrijker is
echter dat er weliswaar enige samenhang is tussen meer welbevinden en beter
functioneren door de tijd heen enerzijds, en achtergrondkenmerken anderzijds,
maar dat deze samenhang zowel in de exgderentele als in de controlegroep
bestaat. De effecten hebben dus niet te maken met de levensboekmethode en
mogelijk ook niet met aandacht, aangezien het kan gaan om tijdseffecten die zich
los van elke interventie voordoen.

Voor de volledigheid hierbij designificante verschillen per achtergrondkenmerk:

- Geslachthet sociale welbevinden is bij mannen vaker verbeterd (70%
meldt toename) dan bij vrouwen (34%), en datzelfde geldt voor het
existentiéle welbevinden (man: 70%, vrouw 36%), en de attitude m.b.t.
levenseinde (man: 80%, vrouw 38%).

- Leeftijd (groepen: tot 85 jaar en vanaf 85 jaaryyeen verschillen.

- Aantal jaren woonachtig in het huiggroepen: tot 3 jaar en vanaf 3 jaar):
geen verschillen.

- Opleiding (groepen: laag en middelbaar/hoogyeen verschilen

- Kinderen Bij zorgvragers met kinderen is het lichamelijke welbevinden
vaker verbeterd (58%) dan bij zorgvragers zonder kinderen (25%).

- Kerklidmaatschap Bij zorgvragers die geen kerklid zijn, is de vitaliteit
vaker verbeterd (75%) dan bij kerkleden(31%).

- Geloof Bij ongelovige zorgvragers is de vitaliteit vaker verbeterd (75%)
dan bij gelovige zorgvragers (34%).

- Ingrijpende gebeurtenissergeen verschillen.

6. Nietgemeten effecten van de levensboekmethode

Ondanks de veelheid van variabelen die weebben gebruikt, zijn er mogelijk toch
effecten die we niet hebben gemeten. Het blijft in dit opzicht speculeren. Zeker is
wel dat er waardering is voor de extra aandacht en de gesprekken, alsmede over
het levensboek zelf; de waardering hiervoor neemt notpe met de tijd.
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Effecten op verzorgenden

In dit hoofdstuk beschrijven we de effecten van de levensboekmethode op de
verzorgenden. Zoals eerder aangegeven hebben we helaas geen gegevens bij de
mantelzorgers kunnen verzamelen, omdat hun betrokkenheid bijét levensboek
achterbleef bij de verwachtingen. Onder verzorgenden worden derhalve hier
alleen de zorgverleners in de huizen verstaame onderzoeksvraag in dit verband
is of het levensboek bijdraagt aan een hogere werkmotivatie en een grotere
betrokkenheid van de zorgverleners. Beide sets van variabelen zijn zowel bij
verzorgers die een levensboek maakten als bij degenen die nigpecifieke
aandacht gaven, gemeten, en wel op drie momiem: t0, t1 en t2.0m te beginnen
presenteren we hier de evaluatie van d gesprekken en het levensboek.
Allereerst blijkt dan dat de gesprekken zowel in de experimentele groep als in de
controlegroep als overwegend prettig en interessant werden gevonden.
Negatieve kwalificaties zoals overbodig of opperviakkig vonden weinig
instemming. Men vond de gesprekken dan ook eerder te kort dan te lang hebben
geduurd. Wel vonden de verzorgenden de gesprekken rond het levensboek
vermoeiender en intensiever dan de niespecifieke aandacht.

In hun positieve oordeel sluiten de verzorgenden an bij de eveneens positieve
evaluatie van de gesprekken door de bewonerg-{guur 35).

Tabel3.12 Evaluatie gesprekken door verzorgenden op t1 (in %; n=62)

gedeeltelijk mee

mee eens eens mee oneens
Prettig
- experimenteel 80 20 0
- controle 95 5 0
Vermoeiend*
- experimenteel 3 46 51
- controle 5 5 90
Te lang
- experimenteel 5 23 72
- controle 0 25 75
Te kort
- experimenteel 23 27 50
- controle 10 25 65
Te intensief*
- experimenteel 7 45 48
- controle 0 20 80
Teopperviakkig
- experimenteel 3 29 68
- controle 0 5 95
Overbodig
- experimenteel 0 13 87
- controle 0 5 95
Te privé
- experimenteel 3 36 61
- controle 0 20 80
Interessant
- experimenteel 88 10 2
- controle 70 25 5

* significant verschil: p<0,05
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Effecten op zorgattitude en werkmotivatie

In Figuur 3.13 staan de effecten weergegeven op de zorgattitude van de
verzorgenden.

Figuur3.13  Ontwikkeling zorgattitude verzorgenden t0-t2 (percentages (helemaal) mee eens;

n=35)
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Geen significante erschillen ontwikkelingen experimentele en controle groep

Uit de figuur blijkt dat er weinig effect is van het maken van een levensboek op de
zorgattitude van de verzorgenden.

In Figuur 3.44 staat het effect op de werkmotivatie beschreven. Het betreft hier

zoals eerder beschreven vragen over de mate van plezier en voldoening in het
werk, de energie die men aan het werk ontleent, de tevredenheid met sfeer, taken
encoi ACA3Oh Al O AAA AA ET OOAITEITC 1 AO AA
zien dat deze werkmotivatie door de tijd heen nauwelijks verandert. In het
algemeen is het positief gesteld met de werkmotivatie, in de zin dat men de
voorgelegde stellingen over évredenheid en voldoening e.d. voorziet van het

AT Ox1 1T OA OAAT 068
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Conclusie

Effecten

Figuur3.44  Werkmotivatie verzorgenden (in %; n=35; 1=laag, 5=hoog)
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Bij deze groep verzorgenden is geen effect van de levensboekmethode te
ontdekken ophun zorgattitude of werkmotivatie. Wel oordelen de verzorgenden
zeer positief over de extra aandacht die zij de bewoners konden geven, of het nu
het maken van het levensboek betrof of de nietpecifieke aandacht. Deze
positieve evaluatie viel overigens akerder ook bij de bewamers te beluisteren.
Overigens bleek dat verzorgenden het maken van het levensboek vermoeiender
en intensiever vonden dan degenen die nietpecifieke aandacht gaven.

op de zorgrelatie

De laatste onderzoeksvraag betreft de ngelijke effecten van de
levensboekmethode op de zorgrelaties. Door het ontbreken van voldoende
mantelzorgers in het onderzoek is de kring niet helemaal gesloten. Aan bewoners
wordt wel een evaluatie van het contact met hun kinderen gevraagd, maar een
omgekeerde evaluatie ontbreekt dus.

Evaluatie zorgrelaties door bewoners

Aan de bewoners is gevraagd naar de tevredenheid over het contact met hun
kinderen. Uit Figuur 3.55 blijkt dat bewoners tevreden zijn over het contact met
hun kinderen, en dat deze tevredenheid niet verandert onder invioed van het
maken van een levensboek.
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Figuur 355 Tevredenheid bewoner over contact met kinderen (1=laag=hoog)
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De tweede variabele betreft de kwaliteit van de zorgrelatie met de verzorgende.
De vraag daarbij is in hoeverre het levensboek bijdraagt tot een verbetering van
deze relatie. UitFiguur 3.66 valt af te lezen dat er in de zorgrelatie niet veel
verandert. Significante verschillen worden alleen gevonden in de zin dat
bewoners die een levensboek hebben gemaakt, meer zijn gaan vinden dat zij iets
voor de verzorgence betekenen, terwijl dit voor de controlegroep juist minder
wordt. Een opvallende andere uitkomst is dat op t1 de bewoners in de
controlegroep klaarblijkelijk aangenaam verrast zijn door de extra aandacht die
zij blijkbaar krijgen, terwijl deze verrassing bij de levensboekmakers uitblijft
omdat deze extra aandacht vermoedelijke meer taakgericht wordt opgevat.

Figuur 3.66 Ontwikkeling kwaliteit zorgrelatie volgens zorgvrager(in % (helemaal) eens; n=3239)
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*  Verschil ontwikkeling t0-tltussen experimenteel en controle significant (p<.05)

Voorts is de tevredenheid met de zorgverleners in het huis gevraagd. Ook deze
blijkt hoog. Ten aanzien van deze teveredenheid blijkt er een zwak verband te
bestaan met het maken van een levensboeki@uur 3.77). Bij bewoners die een
levensboek hebben gemaakt stijgt de tevredenheid, terwijl die bij de
controlegroep iets daalt (p<0,10).

Figuur 3.77
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Evaluatie zorgrelatie door verzorgenden

Als eerste isaan de zorgverleners gevraagd in welke mate zij van de gesprekken
baat ervaren voor de zorgrelatie. In Figuur 3.88 staan de antwoorden
weergegeven voor de experimerdle en de controlegroep.

Uit de antwoorden blijkt dat er geen verschillen bestaan of men nu met een
bewoner een levensboek heeft gemaakt of aan hem of haar nsgecifieke
AAT AAAEO EAAEO CACAOAT 8 1 AAT 1B EAO
significant verschil, maar niet in de verwachte richting: de uitspraak wordt vaker
bevestigd door zorgverleners die betrokken waren bij de controlegroep.

Figuur 3.88 Ervaren baat van gesprekken voor de zorgrelatierolgens verzorgenden (alleen t1;

in %; n=61)
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Het ontbreken van verschillen tussen experimentele en controlegroep neemt niet
weg dat de zorgverleners veelal de impact van de extra aandacht positief
waarderen. De belangrijkste de&cten zijn dat men zegt dat men door de
gesprekken:

A de bewoners beter kent (gemiddeld tussen experimentele en controlegroep is
82% die het hiermee eens is);

er meer vertrouwen is tussen zorgverlener en bewoner (76%);
meer betrokken is bij de bewoner (72%);

meer terugkrijgt van de bewoners (57%);

meer begrip heeft voor de behoeften van de bewoner (56%);
zelf door de bewoner beter gekend wordt (53%);

meer begrip heeft voor de bewoner (52%)

meer respect heeft voor de bewoner (51%);

beter ziet hoe de bewonewerkelijk is (49%);

opener staat voor de bewoner (48%).

> > >y D> B>y > D> D> D

Bezien we nu de gevoelens van de verzorgenden ten aanzien van de bewoner. Het
gaat hierbij z zoals al eerder uiteengezet in hoofdstuk z om gevoelens van
blijdschap, warmte, zithzelf voelen, betrkkenheid en dergelijke Uit onze analyse
(Figuur 3.99) blijkt dat er weliswaar een lichte stijging is op t1, maar dat op t2 het
effect weer is verdwenen. Zoals ook al blijkt uit de ervaren baat van de
gesprekken inFiguur 3.18 is er nauwelijks verschil tussen de experimentele en
de controlegroep.

Figuur 3.99 Gevoelens verzorgenden t.a.v. de zorgvrager (in %; n=36; O=laag, 5=hoog)
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Tot slot de beoordeling van de kwaliteit van de zorgrelatie. Hierbij hetzelfde
beeld alsbij de gevoelens ten aanzien van de bewoner. Na een minieme stijging
op t1 is het effect op t2 verdwenen. Dit geldt gelijkelijk voor zorgverleners die
een levensboek hebben gemaakt als voor degenen die nigtecfieke aandacht
gaven.
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Conclusie

Figuur 320 Kwaliteit zorgrelatie volgens verzorgenden (in %; n=36; 1=laag, 5=hoog)
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Ten aanzien van de zorgrelatie kan worden geconcludeerd dat er vanuit het
perspectief van de zorgvragers weinig specifieke effecten zijn te constateren van
de levensboekmethode. Wat &treft de tevredenheid over de verzorging is er een
klein verschil: deze stijgt in de experimentele groep meer dan in de controle
groep. Verder vinden bewoners dat door het maken van het levensboek zij iets
meer voor de verzorgenden zijn gaan betekenen. ke controlegroep is dit juist
minder het geval.

Bezien we de zorgrelatie vanuit het perspectief van de zorgverleners, dan blijken
er wat betreft de gevoelens ten aanzien van de bewoner en wat betreft de
beoordeling van de kwaliteit van de zorgrelatie metde bewoner geen
verschillende ontwikkelingen tussen experimentele en controlegroep. In beide
groepen wordt op t1 een lichte verbetering gerapporteerd, die weer verdwijnt op
t2.

Kijken we naar de ervaren baat van de gesprekken, dan zijn de zorgverleners
veelal positief. In meerderheid spreken zij van een toename van vertrouwen,
wederzijdse bekendheid, begrip, respect, e.d. Duidelijk is dat extra aandacht, of
het nu in een specifieke vorm van het levensboek gebeurt of anderszins, tot een
(kortstondige) verbetering van de relatie leidt.
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4. Effectenop levensverhden

In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van het kwalitatieve deelonderzoek naar
de ontwikkeling van de structuur en de inhoud van de levensverhalen.
Verondersteld wordt dat de structuur en de inhoudvan de levensverhalen
veranderen onder invloed van het maken van levensboeken en dat juist deze
verandering verantwoordelijk is voor eventuele effecten op het welbevinden. Uit
het voorgaande hoofdstuk is reeds duidelijk geworden dat er niet of nauwelijks
significante effecten op het welbevinden bij de experimentele groep zijn
aangetroffen. Daarom is besloten de correlatie met de effecten op de structuur en
de inhoud van de levensverhalen niet te bepalen.

Met behulp van het concept 'constructie van zin' wordn de effecten op de
structuur en de inhoud van de levensverhalen geoperationaliseerd Hieronder
wordt beschreven op welke wijze de operationalisering tot stand is gekomen en
tot welke inzichten dat heeft geleid.

Theoretisch kader

De metatheoretische ondermeksperspectieven @ in deze studie gehanteerd
worden, zijn het sociaal constructionisme en de hermeneutische benadering.
Uitgangspunt van beide theoretische perspectieven is dat de menselijke
waarneming en betekenisgeving fundamenteel narratief van aardijn. Doordat
mensen levenin de tijd hebben ze een interpretatieschema nodig dat recht doet
aan de ervaringvan de tijd Betekenisgeving aan het eigen leven moet dus niet los
komen van de concrete tijd en plaats, maar moet gebeurtenissen die daar en toen
gebeurd zijn op een begrijpelijke manier met elkaar verbinden zonder dat de
heterogeniteit van die gebeurtenissen geweld wordt aangedaan.aDgebeurt in
het verhaal waar heterogene gebeurtenissen op causale, synchrone of
intentionele manieren met elkaar n verband gebracht kunnen worden, zonder de
uniciteit van de gebeurtenissen uit het oog te verliezen.

Dat impliceert dat heterogene elementen als gebeurtenissen, handelingen,
personages en locaties die op verschillende momenten in de tijd plaats vinden op
causale, synchrone of intentionele manieren met elkaar in verband gebracht
moeten worden, waarbij recht gedaan moet worden aan de contingentie van de
gebeurtenissen en de relatieve vrijheid van de actoren. In een verhaal kan aan
deze eisen van betekenisgéng tegemoet gekomen worden.

Het sociaal constructionisme stelt voorts dat kennis van mensen over zichzelf en
hun omgeving bepaald wordt door de historisch en cultureel gesitueerde, sociale
interactie tussen mensen. Elke beschrijving van fenomenen in deerkelijkheid

en elke theoretische verklaring daarvan maakt deel uit van een strategisch
discours waarmee mensen zich positioneren in een cultureel, sociaal en
levensbeschouwelijk gekleurd betekenissysteem. Taal en met name narratieve
constructies vormen \wlgens het sociaal constructionisme de primaire

voorwaarde voor het denken. Beschikbare narratieve structuren verschaffen
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mensen betekeniskaders voor het denken. Vanuit sociaebnstructionistisch
perspectief wordt benadrukt dat deze vertellingen altijd catextueel bepaald zijn
Taal wordt dus niet opgevat als de directe expressie van het innerlijk van een
mens, maar als de patronen waarmee mensen zich positioneren in relatie tot
anderen. Sociaal constructionisten staan daarom sceptisch ten opzichte van de
VAOI T AROOOGAT T ET ¢ OAT AAT OUAI £#8 AAEOAO AA
liever tot de talige uitingen van een personage in een bepaalde context dan zich
te verliezen in speculaties over de essentie van de persoonlijke identiteit (zie o.a.
Berger & Ludkmann 1966, Burr 2003, Gergen 1994). Voor deze deelstudie
betekent dit dat de levensverhalen niet zozeer beschouwd worden als een spiegel
van de persoonlijke identiteit maar als een specifieke uitvoering van de
persoonlijke identiteit in de context van hetnarratief autobiografisch interview.

De hermeneutische benadering deeltmet de sociaal constructionistische
veronderstelling dat het zelfverstaan van mensen contextueel bepaald is en ook
dat de menselijke identiteit beter als een proces dan als een vastandeentiteit
kan worden opgevat. De hermeneutische benadering staat echter minder
OAADOEOAE OACATT OAO EAO EAAA OAT AAT AAEOD
stelt dat de spontane zelfinterpretatie prefiguratie) in de act van het vertellen
een =zkere mate van veruitwendiging ondergaat ¢onfiguratie), die het
aanvankelijke zelfverstaan onder kritiek kan zetten(Ricoeur 19841988, 1992,
Venema 200Q. Toeeigening van nieuwe inzichten, die in en door het vertellen
ontstaan, kan leiden tot eerhernieuwd zelfverstaan (ostfiguratie). Deze theorie
is voor deze deelstudie van belang omdat zo verklaaikan hoe het maken van
een levensboek kan leideriot een hernieuwd zelfverstaan. De confrontatie met
het vertelde levensverhaal, bijvoorbeeld in de vion van een levensboek, kan een
proces van herinterpretatie op gang brengen.

De stelling dat het zelfverstaan van mensen een narratieve structuur kent en dat
deze narratieve identiteit nauw verbonden is aan de wijze waarop mensen de zin
van hun leven onderwoorden proberen te brengen kentyvinden we onderbouwd

bij narratief georiénteerde theoretici (zie bijv. Brockmeier & Carbaugh 2001,
Bruner, J.S. 1990,1991, Freeman & Brockmeier 2001, Ganzevoort 1998,
Ganzevoort& Visser 2007, Gergen 1988Gerkin 1984, Grdb 2000, Hermans &
Hermans-Jansen 1995, Kenyon & Randall 1997, Linde 1993, Luther 1992,
McAdams 1993,2006, Polkinghorne 1988, Randall & McKim 2008, Sarbin 198/
Het merendeel van hetbeschikbare empirisch onderzoek concentreert zich
echter niet op de veandering van de narratieve constructie van zin maar op de
structuur en inhoud van die constructie in enkelvoudig autobiografisch
materiaal, zoals dagboeken, autobiografieén, bekeringsverhalen en
autobiografische interviews (zie o.a.Baart 2002, van Belzen 2004, Brugman
2000, Ganzevoort 2001, Hijweege 2004, Hoogenboezem 2003, Linde 1993,
McAdams 1988, Ray 2000). Veel minder onderzoek is gedaan naar de
ontwikkeling van de narratieve constructie van zin gedurende de tijd.
Voorbeelden daarvan zijn het onderzoekhaar de verwerking van de diagnose
kanker (Donders 2004) en onderzoek naar de wijze waarop ouders in verhalen
de zin van het krijgen van een kind met het syndroom van Down onder woorden
brengen (King, et al. 2000)Voor zover bekendbestaat ernog geen eperimenteel
onderzoek naar de wijze waarop de constructie van zin verandert als gevolg van
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een specifieke narratieve interventie als life review. In deze leemte wil deze
deelstudie voorzien.

NARRATIEVE CONSTRUEIVAN ZIN

Onder de narratieve constructie @an zin wordt verstaan de wijze waarop mensen
in verhalende vorm betekenis geven aan wat ze doen in het leven en wat hen
overkomt. Narratieve betekenisgeving is complex van aard. Betekenis vormt zich
namelijk op allerlei niveaus in een verhaal, in verschiéinde onderdelen en in
wisselwerking met het geheel van het verhaal. De betekenis van een letter wordt
bepaald door de verbinding met andere letters, die van een woord in relatie tot
andere woorden uit een zin, die van een zin in relatie tot de episodeaarin die
zin functioneert. Bpisodes krijgen hun betekenis door hun plaats in verhaallijnen,
die op hun beurt betekenis ontlenen aan het plot van het verhaal. Het plot van het
verhaal krijgt betekenisin relatie tot ander plots die in de cultuur een rol spele.

In de analyse van de levensverhalen zal rekening gehouden moeten worden met
deze complexiteit en de verschillende niveaus van betekenisgeving.

Dit onderzoek richt zich op de narratieve constructie van zin in de vertelde
levensverhalen van dehoogbejaarde bewonersuit de onderzoekssample. Dee
levensverhalen zijn het product van het vertellen dat plaats vindt in een
specifieke context. De ouderen vertellen hun levensverhaleranuit een bepaald
perspectief, met een bepaald doel, aan een bepadithaginair) publiek, op een
bepaald moment en in een bepaalde sociaal en cultureel bepaalde context. Het
levensverhaal is dus op te vatten als een talige handeling, waarmee de verteller
zichzelf met een bepaalde interpreterende constructie positioneert tewpzichte
van zichzelf en anderen Tegelijk is de verteller tijdens het vertellen ook in
onderhandeling met gesprekspartners over de houdbaarheid van die constructie.
Het vertellen is, met andere woorden, iedere keer weer eezpektocht naar een
versie vanhet levensverhaal die aanvaardbaar is voor zichzelf en voor anderen.
Voor die aanvaardbaarheid is het belangrijk dat het verhaal enerzijds recht doet
aan de eigen beleving en anderzijds voldoet aan criteria van sociaal
geaccepteerde verhaalconventies. Vaitusociaal constructionistisch perspectief
wordt aangenomen dat de talige verwoording voorwaarde is voor een adequate
verwerking van ervaringen (Burr 2003). Als er echter geen bruikbare
verhaalconventies beschikbaar zijn, kan dat leiden tot spanning bij deerteller.
Niet voor alle belangrike ervaringen zijn adequate verhaalconventies
beschikbaar, zoals onderzoek heeft uitgewezen. Chronisch zieke patiénten,
mannelijke slachtoffers van seksueel geweld of daklozen ontberen bijvoorbeeld
vaak verhaalstructurenwaarin hun ervaringen zinvol vorm kunnen krijgen, wat
kan leiden tot fragmentatie van die levensvdralen (zie Baart 2002,Frank 1995,
Ganzevoort 2001 Hoogenboezem 2003 zie voor deze spanning ook Schuitze
1984). Ten aanzien van dit punt moet daarom ook de&ritische vraag gesteld
worden of ouderen die een levensboek maken niet gedwongen worden hun
verhaal te stileren in patronen die eigenlijk niet bij hen passen. Zo suggereren
sommige feministische auteurs dat met name vrouwen in processen van life
review een masculien carrieremodel krijgen opgedrongen, waardoor ze eerder
vervreemd raken van hun authentieke stem dan dat ze ondersteund worden bij
de narratieve constructie van hun identiteit (Walker 1999). Dit raakt aan een
paradoxale spanning: niet vertellenbelemmert verwerking van ervaringen, wel
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vertellen kan mensen vervreemden van hun authenticiteit. In de reflectie op de
resultaten komen we op deze spanning terug.

Vanwege het complexe karakter van de constructie van zin is gestreefd naar een
analysemodeldat recht doet aan de verschillende niveaus van betekenisgeving in
het verhaal. Omdat het om praktische redenen ondoenlijk is om de concrete
vertelcontext mee te wegen bij de vergelijking tussen de levensverhalen is ernaar
gestreefd de vertelcontext zovek mogelijk constant te houden. Daartoe zijn
interviewers ingezet die allen een vergelijkbaar profiel hebben en is gebruikt
gemaakt van een strak interviewprotocol dat voorziet in een zeer beperkte mate
van interventie door de interviewer (zie hoofdstuk 2).

CRITERIA VOOR DE KWHIEIT VAN DE CONSTRITIE VAN ZIN

Om effecten op de constructie van zin in de levensverhalen te meten hebben we

een vijftal criteria opgesteld. Deze criteria zijn ontleend aan verhaalconventies in

de westerse cultuur en kunnen bogen opeen brede consensus binnen de

narratieve psychologie (zie bijv.(Bruner, J.S. 2001, Herman 1996, Hermans &
Hermans-Jansen 1995, McAdams 1993, McAdams 2001, Randall & McKim 2008).

(A0 CAAO 1T AA AOEOAOEA OAIl EAstuAnb@®OEAS h
(ntegratie 3

/I TAAO OAT EAOAT OEAS8 x1 OAO OAOOOAAT AA AAcCC
De heterogene onderdelen in het verhaal (gebeurtenissen, handelingen, actoren)

moeten een op een samenhangende wijze worden gepresenteerd. Dat vraagt om
eennarratieve logica, die zowel op grammaticaal niveau als op het niveau van de

episodes en het plot zichtbaar moet zijn. De tegenhanger van coherentie is
O&F£OACI AT OAOGEA88 6A1 EOACI AT OGAGEA EO ODPOA
onderdelen van het verhaal meelkaar samenhangen.

OSEEEAOAT OEAOCEASG AT AT O TP AAT UAEAOA OEEE
aan de mate van detaillering in de episodes, maar ook aan het aantal
OAOOCAEEIT AT AA OEAI A3 Oh PDAOOT T ACAO Al [
gedifferentieerd verhaalEAT AT O Oi T 111 EOEEOAES xI1 OAAT
OAi AT AoO T AAT UAAO AADPAOEO AAT OA1T OEAI A
(A0 AOEOAOEOGI OI PATEAEAS jITE xAl & AGEAE
de mate waarin het verhaal ruimte biedt aan ambivalenties egenstrijdigheden

en andere perspectieven. Het verhaal moet weliswaar coherent zijn, maar hoeft

niet geheel en al consistent te zijn. Een voortgaand levensverhaal vraagt om een

bepaalde onzekerheid, waardoor nieuwe ervaringen geintegreerd kunnen

worden. De OACAT EAT CAO OAT OI PAT EAEAE EO OOOAC
daarvoor zijn het ontbreken van andere perspectieven, van ambivalenties en van

humor en zelfrelativering. In die zin hangt dit criterium nauw samen met

OET OACOAOEAS j UEA i1 AAOQS

3311 0 xT OAO TTE EAO AOEOAOQEOI OCAI T 1 AxvaAridAE CEAEAS |
verhaal recht doet aan wat feitelijk gebeurd is of gebeurd zou kunnen zijn. Een te hoge mate van

consistentie kan aan de geloofwaardigheid afbreuk doen. In onze onderzoek laten we dit criterium

verder buiten beschouwing.
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Het criterE O OOOOOEIT ¢C6 EO EI AA AAOOOA bl A,
veronderstelde effect van life review op de stuurcompetenties van ouderen (zie

ook het inleidende hoofdstuk) Een van de hypotheses van het bredere
onderzoeksproject is dat life review de stuurcompetentie van ouderen vergroot.

De vraag voor dit deelondezoek is of zich dat ook vertaalhaar een versterking

van het eigen perspectief in het verhaal en de mate waarin de verteller de eigen

invloed op de levensloop in het verhaal accentueertGreenwald stelt dat gezonde

verhalen altijd lijden aan een zekere vertekening van de werkelijkheid
(Greenwald 1980. Zo geeft een verteller zichzelf in het verhaal vaak een plaats in

het middelpunt van de gebeurtenissen, terwijl dat vanaf een buitenpergetief

anders zal worden waargenomen. Bovendien vertonen vertellers de neiging
gebeurtenissen met een goede afloop vaker admenzelf toe te schrijven en
gebeurtenissen met een slechte afloop aan anderen, aan het toeval, aan het lot of

aan God. In dit onderoek kijken we daarom naar het ikperspectief en naar de

attributie van sturing en verantwoordelijkheid in het verhaal. Laag scoren op

Gturingd x1 OAO UEAEOAAAO ET EAO PAOOPAAOGEAE O
oorzakelijkheid. Het eerste doet zib voor als het verhaal vooral vanuit het
perspectief van een ander (bv. de huwelijkspartner) wordt verteld. Het tweede

treedt op als de oorzaak van wat er gebeurt in het verhaatlatief vaak buiten de
verteller/hoofdpersoon wordt gelegd.

(A0 AOEOQOACHARIOEABET AGEAO 1B AA xEEUA xAAOI
ingrijpende gebeurtenissen in het levensverhaal een narratieve oplossing

gevonden wordt, waardoor de integriteit van het zelf kan worden ondersteund.

Het gaat hier dus om het vermogen om in deVensverhalen plaats te geven aan
ambivalente, moeilijke of ingrijpende ervaringen, zonder dat het leidt tot
desintegratie of fragmentatie van het verhaal. Coleman meent zelfs dat narratieve
assimilatie van traumatische gebeurtenissen nodig is om te komerott een
bevredigend verhaal(Coleman 19998 (11 ¢ OAT OAT inteyrateddA O A OE (
betekent niet dat de moeilijke gebeurtenissen verdwijnen, maar dat ze binnen het

verhaal ruimte krijgen zonder dat ze de coherentie van het verhaal ontwrichten.

De moeilijke ervaringen moeten betekenis krijgen in de bredere context van het
levensverhaal, zonder dat de ambivalentie die eigen is aan dit soort ervaringen
verdwijnt. In het levensverhaal zijn twee ontsporingen denkbaar. De ene is dat de

verteller krampachtig probeert weg te blijven van de ingrijpende ervaringen en

daardoor een extreem kort of verward verhaal vertel{ Schiitze 1984. De andere

is dat de moeilijke ervaringen zozeer centraal komen te staan dat bijna iedere

episode op obsessieve manier herleid wordtaar deze ervaring(Coleman 198§.

Bovenstaande criteria zijn minder neutraal dan ze misschien lijkerHoewel ze
van formele aard zijn, er wordt immers niets gezegd over de inhoud van de
symbolische organisatie zoals dat het zou moeten gaan om een goedelethte
afloop om een avontuur, een zoektocht of een carriere, om zelfopoffering of om
zelfontplooiing, veronderstellen de criteria wel degelijk een bepaalde visie op het
Ci AAA 1 AOGAT 8 j &OAAI Al O " Oi AEi AEAD cnmpQ:
perspectef van de gekozen criteria dat je je levensverhaal vanuit je eigen
perspectief kunt vertellen op een coherente, gedifferentieerde, open en
geintegreerde manier.Vanuit verschillende kanten wordt kritiek geoefend op
deze vooronderstelling. Zo zou coherendi bijvoorbeeld geen recht doen aan het
fundamenteel fragmentarische karakter van het bestaan (Luther 1992, Shamai &



Levin-Megged 2006). Diffeentiatie zou een modernistisch consumentmodel
veronderstellen: hoe breder en gevarieerder het leven, hoe beter. Heriterium

openheid zou ingegeven zijn door een afkeer van zekerheden en

£O0T AAT AT OAIT EOI A8stutiigdb ERIOO AOA OBAOKOGE 1OAOT Al
als modernistische kernwaarde Deze kritiek, hoe terecht misschien ook, zullen

we op deze plaats niet bspreken. In de reflectie op de resultaten zal hierop
teruggekomen worden4 Een uitzondering maken we hier voor het criterium
(ntegrated h T 1 AAO xA AAAOI AAR 11 ¢ AOEAAI EEEA
terrein van de levensbeschouwing betreden. De notie va©OET OACOAOEAGS
teruggevoerd worden op de ontwikkelingspychologische theorie van Erik H.

Erikson (1963, 1982), die ook aan de basis ligt van theorievorming rondlife

review. In zijn epigenetisch fasemodel stelt Erikson dat de laatste fase van het
leven, de ouderdom, in het teken staat van integratie en de aanvaarding van het

leven zoals dat geweest is, met als doel wijsheid en hoop te vermeerderétfet

gaat hierbij nadrukkelijk om integratie in de hogere verhaalorganisatie, namelijk

in het plot dat nauwverwant is met de visie op hoe het leven hoort te zijn. In het

plot resoneert een fundamentele levensoptiek, bijvoorbeeld dat het leven een

chaos is, ofen strijd waarin je eigen inzet verschil maakt, of dat het leven wordt

geleid door een hogere macht @ de goede mensen in dit leven of na dit leven zal
belonen, of dat het leven een drama is: vroeg of laat treft een ieder het ongeluk.

- A0  AA infegradd8A TR OAT xA AOO AA 1 AOA xAAOE
gebeurtenissen en handelingen uit de eigen levenslpoop betekenisvolle wijze

kan inbedden in het geheel van het levensverhaal, zonder de negatieve elementen

weg te laten of in wanhoop te eindigen. De onderliggende veronderstelling is dat
aanvaarding van het eigen leven een belangrijke indicatie is van eayoed
levensverhaal, hetgeen opgevat moet worden als een morele of
levensbeschouwelijk gekleurde kwalificatie. Daarmee is de kwalificatie niet
ondeugdelijk, maar het is goed dat beseft wordt dat hiermee het terrein van strikt

formele criteria is verlaten.

De analyse

Voor de analyse van de levensverhalen zijn de criteria in meetinstrumenten
geoperationaliseerd.

EEN MODEL VAN HET VERAL

Om de constructie van zin op verschillende verhaalniveaus te analyseren is
gebruik gemaakt van een constructivistisch veraalmodel, dat voortbouwt op een
model van Craig R. Barclay (1996}et model kent vier niveaus. Het eerste is het
vertelniveau, waar het vooral om de toon en het ritme van het vertellen gadtet
grammaticale niveau is het tweede, en betreft de narratievaspecten in de
syntaxis, zoals de gebruikte werkwoordsvormen en verschillende bijwoordelijke
bepalingen.Op derde niveau worden de episodes geidentificeerd en de inhoud,

4 In de theologische reflectie in een later te verschijnen proefschrift zal op deze kwesties nader
worden ingegaan.



de structuur en de functie van de episodes geanalyseerd. Het vierde niveau raakt
aan ce basale, symbolische organisatie van het verhaal, zoals het plot

Figuur 4.1 Constructivistisch model van een verhaal

Il Plotniveau

Il Episodisch
niveau

| Grammaticae
niveau

0 Vertelniveau

Per onderdeel van het verhaalmodel is, voor zover mogelijk, vastgestdtdwelke

mate het verhaal beantwoordt aan de kwalitatieve criteria van het verhaal:

OAT EAOAT OEA8h Oi PAT EAEADIDO ORAIEGHEA AKX T OFFEA OFA
OAOUT AT ET Ccé8 s$i1TO0 AA AT AT UOGA OEO OA O1 AOA
we tevens s inzicht te vergroten in de onderlinge samenhang van de
verschillende aspecten van een verhaal.

Het multi-dimensionele analyseinstrument

Voor de operationalisering op de verschillende niveaus is geprobeerd aan te
sluiten bij bestaande meetinstrumenten.Hieronder worden de verschillende
meetinstrumenten per niveau toegelicht.

FORMELE KENMERKEN VARET INTERVIEW

Bij de formele kenmerken gaat het over de lengte van het interview. Het goed
kunnen inschatten van welke selectie er gemaakt moet worden om bien de
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beschikbare tijd van een half uur de belangrijkste gebeurtenissen als een
samenhangend geheel te vertellen kan een aanwijzing zijn voor de mate waarin
de verteller beschikt over een coherente visie op de eigen levenslodfchutze
1984). Korte interviews en of interviews die niet afgerond worden in de
beschikbare tijd kunnen een aanwijzing zijn voor een inadequaat overzicht van
wat men wil vertellen. Dit element is ondersteunend van karakter erheeft
betekenis in samenhang met de verhaalordening.

VERTHNIVEAU

Op het vertelniveau wordt de vertelvliotheid en de toon vastgesteld. De hypothese
is dat de vlotheid (het ritme) en de toon waarmee een verhaal wordt verteld een
aanwijzing vormt voor de coherentie, de differentiatie en mogelijk ook voor de

mate vanintegratie.

Bij de vertelviotheid gaat het niet om de snelheid, maar eerder om de
vioeiendheid van het vertellen. De veronderstelling is dat vertellers die
beschikken over een coherente visie op hun levensloop en niet geplaagd worden
door allerlei heftige emoties die herinneringen (verwacht of onverwacht
oproepen) en evenmin proberen om krampachtig bepaalde onderdelen te
vermijden of van een geforceerde interpretatie te voorzien, vloeiender en vlotter
vertellen dan zij bij wie dat wel het geval iSchiitz 1984). Met andere woorden,
coherentie en een bepaalde mate van integratie en verzoening met de eigen
levensloop uiten zich in een hogere vertelvlotheid. De vertelviotheid is gescoord
in een door de onderzoekers opgestelde vierpuntsschaal (4. zeer moeinaa3.
moeizaam, 2. viot, 1. zeer vlot). ledere opname is door minstens 3 analisten
beoordeeld op vertelvlotheid.

Op vertelniveau is eveneens het aantal interventies door de interviewer gemeten,
ervan uitgaande dat naarmate de moeizaamheid van het vertefiggroter is, het
aantal interventies toeneemt. Ook dit element onderbouwt dus zowel coherentie
alsintegratie.

-ARO AA O1T1T1T xT OAO AAT ET OAOPOAOAOEA CACA«
toonsoort geeft informatie over het ritme, de emotionele kleur varet verhaal en
over de betrekking die de verteller aangaat met de luisteraar en met zichzelf. Alle
interviews kregen meerdere toonaanduidingen mee, soms geldend voor het
gehele interview, soms alleen voor delen ervan. In de analyse van de
toonaanduidingegn UEET OEAO Al OOOAOO 11 AALODAEGBIEARA]
dat typeringen als rustig, warrig, opzeggerig bevat {tluster); een emotiecluster
worden dat typeringen als verdrietig, boos, opgewekt bevat feluster); een
appelcluster dat gaat over de baekking die de verteller tot de luisteraar heeft
en typeringen als zielig, opschepperig, dwingend bevat {@uster); en een zel
cluster, dat gaat over de wijze waarop de verteller zich tot zichzelf verhoudt en
typeringen bevat als tevreden, opstandig, mewroeging (z-cluster). Het tcluster
wordt opgevat als een aanwijzing voor de coherentie emtegratie, vergelijkbaar
met de vertelvlotheid. Het ecluster vormt een aanwijzing voor differentiatie. Hoe
meer verschillende tonen worden aangeslagen, hoe gedifentieerder het
verhaal. Het zcluster wordt gezien als aanwijzing voor de mate vaintegratie,
hoe meer aanvaardend en tevreden hoe hoger daegratie.



GRAMMATICAAL NIVEAU

Op grammaticaal niveau worden de grammaticale kenmerken in geanalyseerd
gebrachtdie verantwoordelijk zijn voor de temporeelcausale organisatie van het
verhaal, de narratieve dichtheid en de oriénterende, referentiéle en evaluatieve
functie van het verhaal (Barclay 1996, Brugman 2000, De temporeehusale
organisatie betreft de wijze waarop de verbanden tussen de gebeurtenissen en
handelingen in de tijd worden gelegd en wordt gemeten door het vaststellen van
de frequentie van causale bepalingen (de causale index). De narratieve dichtheid
verwijst naar de frequentie van proposities (sulpect-persoonsvorm combinaties)
die beschouwd worden als de meest basale verschijningsvorm van een verhaal
(propositie-index). De oriénterende functie betreft het waar en wanneer van de
handelingen en gebeurtenissen en wordt gemeten door de frequentie vatapts-

en tijdsbepalingen (tijds- en plaatsindex). De evaluatieve functie betreft die
grammaticale aanduidingen die te maken hebben met de waardering die de
verteller aan het gebeurde verleent en wordt gemeten via de frequentie van
expliciete waarderingen (evaluatie-index), waarbij onderscheiden wordt tussen
positieve, negatieve en ambivalente waarderingen. Zogenaamde intensifiers
(heel, erg, zeer, bijzonder etc.) worden buiten beschouwing gelaten. De
referentiéle functie (waarover het gaat, over wie etc.komt in ons schema op
episodisch niveauaan bod. De temporeetausale organisatie en de evaluatieve
functie worden als de belangrijkste narratieve functies beschouwd (Fivush 1991,
Fivush & Reese 2005, Barclay 1996; Klein 2003). De hoogte van de indicesi{ah
gescoorde bepalingen gedeeld door het totaal aantal woorden) is een aanwijzing
voor de coherentie van het verhaal. Het percentage positieve waarderingen
wordt opgevat als een indicatie voor integratie. Relatief veel positieve
waarderingen staan dan vor een hogere mate van aanvaarding van de vertelde
gebeurtenissen in de levensloop. Het percentage ambivalente waarderingen is
een indicatie voor openheid. Bij de proposities verdient de eerste persoon
enkelvoud extra aandacht. De verhouding van deze voris een indicatie voa het
vertelperspectief. De levindexs is een indicatie voorsturing.

EPISODISCH NIVEAU

Op het episodisch niveau worden de inhoud, functies en samenhang van de
episodes geanalyseerd. Voor de indeling in episodes hanteren we de critevian
Labov & Waletzky (1967, zie ook Labov 200L Volgens hen bestaat een
basisverhaal normaliter uit een samenvatting §bstract) een omschrijving van de
beginsituatie (orientation), de van daaruit ontwikkelende gebeurtenissen
(complicating action) en een waluatie met een terugkeer naar de verhaallijn
(codaen/of evaluation). Met behulp van deze verhaalkenmerken, gecombineerd
i AO EAO AOEOAOEOI OETEI OAAI EEEA AAT EAEAG
in het verhaal helder van elkaar af te grenzen (inteaterscore van 82%).

Per episode wordt bepaald aan hoeveel narratieve kenmerken een episode
voldoet. Deze narratieve kwaliteit van de episode vormt een indicatie voor de
coherentie (Klein 2003).

5 Staat voor de eerste persoon enkelvoud.
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Vervolgens worden de episodes geordend in thematische veahllijnen. Bepalend
is het centrale thema van de episode (bijvoorbeeld werk, school, overlijden
moeder, echtgenoot, verhuizing, gezinsleven met de kindereet ceterg. Het
aantal verschillende verhaallijnen is een indicatie voor de differentiatie.

De dichtheid van de verhaallijnen (het gemiddeld aantal episodes per verhaallijn)
is een indicatie voorintegratie. Een hogere dichtheid (dus een lager gemiddelde)
is een aanwijzing voor een hogere mate vaintegratie. Korte verhaallijnen (1 tot

2 episodes) staarDT T O OEAI A6O0 AEA Ci1 AA CcAal OACOAAO/

episodes of meer) zijn onder te verdelen in twee categorieén: 1) verhaallijnen
met een thema dat bepalend is voor de substantiéle identiteit van de verteller.
Het gaat daarbij om een centraaDE AT A6 O ET EAO OAOEAAI
AAOA EO9 AEE 001 OxAl OAAE s Hetea valideze 1
verhaallijnen is doorgaans goed geintegreerd. 2) verhaallijnen met een ingrijpend
of zelfs traumatisch karakter dat veel van d verteller vraagt op het gebied van
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AT PET ¢8 $AUA OEAI AdO UEET 1 ETAAO C¢iIAA CcCA

verder onderverdeeld in verhaalliinen die in het teken van coping staan en
verhaallijnen die geheel vastlopen. We zijn met name geinteresseeid de
OAOEAT OAT OAT PEI Cé AT OOAOCOI T PAOOGES
openheid. Relatief veel vastlopers een indicatie voor een falend vermogen tot
integratie (zie ook JanoffBulman 1992).

ledere episode wordt voorts gecodeerd op sequentieredemption sequenceoor
een episode die met een negatieve ervaring begint maar positief eindigt, en
contamination sequence&oor het omgekeerde patroon. Indien van een dergelijke
ontwikkeling geen sprake is scoren we geen sequentigzolgens JanoffBulman
1992, McAdams, et al. 2001Uit onderzoek van McAdams blijkt een hoge score
op redemption sequenceée correleren met een hoge mate van egategriteit.
Vandaar percentageedemption sequences dus een aanwijzing voor de mate van
integratie. Het percentage episodes dat Uberhaupt een sequentie bevat, is een
aanwijzing voor de openheid van het verhaal. Het wijst op narratieve dynamiek.

ledere episode krijgt bovendien een code toegewezen vooredfunctie van de
reminiscentie. Wong en Watt(1991) stelden vast dat het herinneren en het
vertellen daarover verschillende functies vervullenBijvoorbeeld om de ander te
informeren over de feitelijke gang van zaken, (informatief), om uiting te geven
aan negatieve herinneringen die zich met kracht opdringen (obsessief), om het
heden niet onder ogen te hoeven zien (escapistisch), om te vertellen hoe
problemen in het verleden zijn aangepakt (instrumenteel) of om de balans van
het gebairde op te maken (integerend; zie voor andere functieindelingen van
reminiscentie Webster 1995, Lo Gerfo 1980)De percentages integrerende,
obsessieve en escapistische reminiscentie vormen een aanwijzing voor
integratie: integrerende als een positieve indicatie en obsessieva escapistische
als een contraindicatie. Het percentage instrumentele reminiscentie vormt een
indicatie voor sturing. Ten aanzien van de functie van de reminiscentie hebben
Wong en Watt vastgesteld dat succesvol ouder worden correleert met een
frequenter gebruik van integrerende en instrumentele reminiscentie. Toename

6 Deze typering betreft de vrouwen en mannen uit dsample dus niet vrouwen en mannen in het
algemeen.
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van welbevinden zou dus moeten correleren met een toename van deze twee
vormen van reminiscentie.

Voor de referentiéle functie van het verhaal (de aanduiding waar het over gaat en

wie erbij betrokken zijn) beperken we ons tot het aantal personages en het aantal

OEAI A6O8 "EE EAAAOA APEOT AA x1 OAO OAOOCAC
personages er in figureren. Dit vormt een indicatie voor de differentiatie van het

verhaal.

Ten slotte wardt van iedere episode, aan de hand van een themalijst, vastgesteld

I OAO xATEA T1TAAOxAOPAT AA APEOI AA CAAOS8
levensloop (geboorte, opleiding, carriere, pensionering etc.) en aan
levensdomeinen (levensbeschouwing, liefde/relaes, vrije tijd/hobby, wonen

AOGAsqs (AO AAT OA1 OAOOAEEIT AT AA OEAI A8O E
differentiatie.

PLOTNIVEAU

Het plot is de narratieve basisorganisatie en bepaalt als zodanig het perspectief

van waaruit het verhaal verteld wordt en de richting of bestemming van het

verhaal: waar loopt het verhaal op uit, wat is de moraal? Het plot is een op

formule gebracht verhaal, het skelet, ontdaan van de specifieke, contingente

AAT EAEAT ET ¢ AEA EAO OAOEAATOBAN AARTI AOABERE
het oog op de constructie van zin in levensverhalen is het plot elementair: het

plot organiseert en ondersteunt de constructie van zin. Een goed verhaal is een

verhaal met een plot dat voldoende samenhang biedt, de mogelijkheid biedt tot

het integreren van nieuwe of ingrijpende gebeurtenissen, ruimte laat voor
discordante verhaallinen en de mogelijkheid tot uitbreidbaarheid en
herinterpretatie in zich bergt. Het plot is nauw verweven met de
levensbeschouwelijke visie van de verteller ofnet leven. Voor het vaststellen van

het plot gebruiken we de typologie van Northrop Frye (1990, zie ooBohlmeijer

2007b, Brugman 2000, 2007, Gerge& Gergen 1986, McAdams 1993, 2006,

Murray 1989). Frye onderscheidt vier prototypische verhaalstructuren: de

komische, de tragische, de romantische en de ironische onder meer aan de hand

van de mate van succes en falen in het verhageluk), de mate van invloed van

de verteller op dat succes en/of falengutonome control@ en de mate van invioed

van anderen ophet succes en/of falen ljeteronome control.

(AO ET T EOGAEA DPI-OKXOEMAIAQATO/IGAMATCEAEISI AET EEE/
ondanks mijzelf komt het toch goed of blijf ik de hoop behouden dat het alsnog

Ci AA UAI ETI1 AT186 j (AOdrage hab Gie gpédd &loop iceh A A
El AETh AA AEEAOACA OAT AT AAOAT AAAOAAT E

I OROEIT | O -OKGE ARIAPSO(AO 111 PO OI AREO jiAO
AT AT 886 j$A AEITI D EO Ol AAEOh dbordhdas AT AEE
ook laag en de bijdrage die anderen daaraan leveren hoog). Het romantische plot

EO AANM-OBABBEAAI ¢ O(TA EE AA EIT OAAITT D OA

(De afloop is na heel wat tegenslagen te hebben overwonnen, goed, de eigen

bijdrage daaraan hoog en de bijdrage van anderen laag). Het ironische verhaal is

AAT Oi AAE EAOCAKORRAAI R IGEOEROCBA TTE AT AOh |
onvoorspelbare wijze, je kunt je er beter maar niet teveel emotioneel mee
OAOAET AAT 88 | sidhzoZedElgded dd sleEnOmaérAld\viiaardering van
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goed of slecht wordt ironisch onder kritiek gesteld. De eigen bijdrage aan de loop
der dingen is laag en die van anderen ookHet komische en het romantische
plot, zo is onze veronderstelling, zijn het mes geschikt om nieuwe (ingrijpende)
gebeurtenissen te integreren.Dat komt omdat het komische plot als belangrijk
ingrediént de hoop op een goede afloop bevat, hetzij gerealiseerd, hetzij nog in
het verschiet. Dat maakt het mogelijk om ook nare dingen ond®gen te blijven
zien. Het romantische plot heeft de potentie tot integratie omdat de goede afloop
afhangt van de veronderstelde controle die de verteller erop kan uitoefenen: nare
gebeurtenissen zijn vooral uitdagingen om die ten goed te keren. Het traghe en
het cynische plot ondersteunen het vermogen tot integratie vermoedelijk minder.
De invloed die de verteller op de gang van zaken denkt te kunnen uitoefenen is
laag, evenals de hoop op een goede afloop. Er is weinig kans op verbetering wat
een zekee blindheid lijkt te veroorzaken voor positieve gebeurtenissenAlle
verhalen worden gecodeerd op het plottype. Meestal is dit niet één van de vier
basistypen, maar een combinatie van plotlijnen (bv. tragkomisch, komisch met
romantische trek etc.).

Op het plotniveau geven we ook een aantal globale typeringen van de constructie
van zin in het gehele levensverhaal. Die typeringen betreffen de zinvolle
samenhang, de mate van benevolentie en de matan zelfwaardering. Ze zijn
ontleend aan de narratieve copigstheorie van Ronnie JanofBulman (1992).
Volgens haar kenmerkt een gezond verhaal zich door drie basisassumptiee
overtuiging van een zinvolle en rechtvaardige ordening in wat er gebeurt in het
leven (zinvolle samenhang),de overtuiging van de welwillendheid van de
omgeving (anderen, de natuur, God) eeen positieve zelfwaardering. Bij mensen
die een traumatische gebeurtenis hebben ondergaan komt één of meer van die
assumpties onder druk te staan. Het geloof in de zinvolle oeding, in de
benevolentie van de omgeving of in de eigen positieve waarde brokkelt af, omdat
alleen zo een bevredigende verklaring gegeven voor de traumatische
gebeurtenis. Bij alle interviews is een inschatting gemaakt van deze drie
basisassumpties. De kualiteit van de basisassumpties is een indicatie voor
integratie.

Ook wordt voor het verhaal een interpretatie gegeven van de impliciete
levensbeschouwing. Dat is niet per definitie een religieuze duiding, maar een
interpretatie van de visie die de vertelle expliciet, maar meestal impliciet
communiceert over het leven (je moet het goede accepteren en het kwade rustig
ondergaan, het leven is zwaar maar met hulp van anderen kom je er door, je moet
jezelf opofferen voor anderen etc.). Deze typeringen zijn gegen door de
onderzoekers en aan het einde van het onderzoek in categorieén onderverdeeld
(berusten, aanvaarden, vechten, leren, zorgen voor anderen en trouw blijven aan
principes. De categorie aanvaarden vormt een indicatie voantegratie?.

Ten slotte stellen we de vertelvolgorde vast door de episodes (globaal) te
AAOAOAT 8 $A OAOEAIT AT EOEECAI I AAOEO
OAEOI TT11 1T CEOAES 1 &£ OAEAOACi AT OAOEOAES 1 £
indicatie voor de coherentie.

7 Een uitvoeriger bespreking van de betekenis van deze levensbeschouwelijke posities en de
samenhang met het plot zal worden gegeven in het later te verschijnen proefschrift over de deze
deelstudie.
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IN SCHEMA

De elenenten uit het analyseinstrument staan in de tabel op de volgende
bladzijde geordend per criterium.

Uitvoering analyse

Voor de analyse van de interviews is een codeboek gemaakt, waarin de
uitvoering van de analyse per instrument beschreven is. Gezien de
tijdsinvestering die gemoeid zou zijn met het analyseren vai50 (complete en
incomplete) beschikbare setjes is besloten tot het werven van vrijwilligers voor
de analyse. Geworven werd onder gepensioneerde, taalvaardige vrijwilligers met
een academische pleiding en met affiniteit met sociaalwetenschappelijk
onderzoek. 11 vrijwilligers hebben uiteindelijk een instructie gekregen en
hebben 1 of meerdere interviews geanalyseerd. Ook 4 studentassistenten hebben
een groot aantal interviews geanalyseerd. De amvankelijke intentie om alle
interviews blind te coderen (zowel qua groep, als qua meetmoment) is niet
gehandhaafd. De analisten kregen 1 setje van een respondent toebedeeld. Wel is
het meetmoment geblindeerd alsmede de aanduiding van de groep. De door de
analisten ingestuurde analyses zijn door de onderzoeker nauwkeurig
gecontroleerd en waar nodig, in overleg met de analist, aangepast. De door de
onderzoeker geanalyseerde interviews zijn door de studentassistenten
gecontroleerd. leder interview is dus doominstens twee personen geanalyseerd.
Noemenswaardige bijzonderheden bij de uitvoering van de analyse zijn er niet.
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Tabel4.2 Analyseinstrumenten geordend op niveau en criterium

CRITERIA

FORMELE KENMERKEN

VERTELNIVEAU

GRAMMATICAAL NIVEAU

EPISODISCH NIVEAU

PLOTNIVEAU

Coherentie

Aantal woorden

Vertelvlotheid
Toon: t-cluster

Interventies

Tijdsindex
Causale index
Waarderings-index
Propositie-index

Plaatsindex

Narratieve kwaliteit episodes

Aantal episodes per verhaallijn

Verhaalordening

Zinvolle samenhang

Differentiatie

Toon: ecluster

Aantal personen
Aantal verhaallijnen
4EAI AB O

Aantal personen per episode

Openheid

Waarderingen: ambivalent

Sequentiesepisodes met sequenties

Aard lange verhaallijnen: coping

Verzoening /
Integratie

Vertelvlotheid

Toon: zcluster

Aantal interventies

Waarderingen: positief

Aard van de lange verhaallijnen: coping

Functie van de reminiscentie: verhouding instr./integr.vs.

obs./esc. Reminiscentie
Functie reminiscentie: integr. reminiscentie

Episodesper verhaallijn

Aspectvan het plot: ke
romantisch

Zinvolle samenhang

Zelfwaardering
Benevolentie

Impl. levensbeschouw
aanvaarding

Mastery / sturing

Propositie-index lev

Functie reminiscentie: instr.

Aspect van het plot:
romantisch
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De resultaten

In totaal zijn 45 complete setjes geanalyseerd. Eén setje uit de controlegroep
bleek bij nader inzien niet geschikt om mee te nemen in de resultaten. Het betrof
een mevrouw die haar levensverhaal op schrift had gesteld en dit heeft
voorgelezen tijdens het interview. Eén setje uit dexperimentele groep moest

buiten beschouwing gelaten worden vanwege de onverstaanbaarheid van het

interview.
Tabel4.3 Geanalyseerde setjes
Vrouw Man N
Experimenteel 26 (84%) 5 (16%) 31
Controle 10 (83%) 2 (17%) 12
438

De sekseverdeling (83% vrouw en 17% man) wijkt licht af van die in de populatie
in verzorgingshuizen (78% vrouw en 22% man).

(GENEREREN VAN DE RESIATEN

Voor elke groep (experimenteel en controle) zijn de resultaten per onderdeel en
per meetmoment geaggregeerd. De verschillen tussen de geaggregeerde
resultaten zijn in percentages weergegeven. Alleen verschillen groter dan 5%
worden als effect beschouwd.

Uit de resultaten \allen twee basispatronen te destilleren Eerst worden de
resultaten van de beide basispatronen gepresenteerd. Daarna de items die
afwijken van het basispatroon.

Tenslotte worden per kwaliteitscriterium de resultaten gegroepeerd, waarbijde
indeling basispatroon, ondersteunend en afwijkend patroon wordt aangehouden.

Het eerste basispatroon: toename op tl in de experimentele groep

Het eerste basispatroon heeft de volgende structuur: de kwaliteit van het item
stijgt in de experimentele groepop tl en stijgt, stabiliseert of daalt vervolgens op
t2, maar meestal niet tot onder het beginniveau. De kwaliteit van het item in de
controlegroep neemt gestaag af of blijft stabiel.

VERTELVLOTHEIENIVEAUl, COHERENTIENTEGRATIg

De vertelvlotheid neant aanzienlijk toe in de experimentele groep, met name na
het maken van het levensboek, maar zet zich daarnbcht door. In de
controlegroep is er sprake van geleidelijke afname. Dit is een indicatie voor een
toename van de coherentie emtegratie in de experimentele groep.

8 In beide groepen was één interview niet geschikt.
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Tabel4.4 Vertelvlotheid (min.4. max. 1) Figuur 4.5Vertelvlotheid

10 u t2 t0 tl t2
Experimenteel 2,24  1,90** 1,81** 1.60
1,70
Controle 2,25 2,29 2,38* 180 /./.
1,90
* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10% 2,00
2,10 /
2,20 .,/\.>
2,30
2,40 \I

2,50

1 = vlot, 2 = normaal,
3 = moeizaam, 4 zeer moeizaam

TOON Z-CLUSTEKNIVEAUL, INTEGRATIg

Bij het z-cluster doet zich alleen een effect voor ten aanzien van het semantische

AAOACi OEA OOAOGOAAAT S ji1AO AAAOET OUDPAOE

OAAAADPOAOAT A8h OAO oediidh Gén siijgihg dp BE inddg 8
experimentele groep voor en een daling op tl in de controlegroep. Het
beginniveau in de controlegroep is fors hoger dan in de experimentele groep. Het
eindniveau altijid nog hoger dan het beginniveau in de controlegroep. Ee
verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat het instrument te grofmazig is.
Voorzichtigheid is geboden om hieruit af te leiden dat het een indicatie is voor
toename vanintegratie op t2 in de experimentele groep.

Tabel4641 i 1T AAT AGEAET ¢ OOAOOFiguurda741 11 AAT AOEAEMoR

t0 t1 t2 35
33

Experimenteel [22,6% 25,8% 32,3%* a1 ~ A

AN pd
29
Controle 33,3% 25,0%* 25,% o N S

25 >( &

23 v
21
19
17
15

* verschil met t0>5%

t0 t1 t2

—@— Experimenteel —#— Controle

TOON T-CLUSTERNIVEAUL, COHERENTIE

Opvallend bij het t-cluster is alleen de stijging van tonen in de categori@ustigd

j T A0 AAAOET AA7T AOEAET CAT AI O OOOOOECH K
t1 in de experimentele groep. In de controlegroep blijft deze categorie stabiel. Dit

is een indicatie voor een toename van coherentie in de experimentele groep op

t1.

63

(EA

OA



Tabel4d 841 11T AAT AOEAETI ¢ OOOOOEFiguurdw 411 1T AAT AOBAHE’
t0 t1 t2

90

Experimenteel [80,7% 87,1%* 77,4%* 88
P 0 0 0 86 A

Controle 75,0% 75,0% 75,0% 84 N
82 e N

* verschil met t0>5%; * verschil met t1>5% 80 \\5

78
76
74
72
70
68

t0 t1 t2

—e— experimenteel —&— controle

TIJDSBEPALINGEMNIVEAUIl, COHERENTIE

In de experimentele groep stijgt de tijdsindex op t1 en daalt op t2 naar het
beginniveau. In de controlegroep is er sprake van geleidelijke afname. Dit vormt
een indicatie voor de toename van de coherentie op t1 in de experimentele groep
en een afname varle coherentie in de controlegroep.

Tabel4.10 Tijdsindex (tijdsbepalingen/aantal woorden)  Figuur 4.11 Tijdsindex
to t1 t2 0,0370 ~

Experimenteel |0,0328 0,0360* 0,0311+ 0,0350 A

Controle 0,0325 0,0317 0,0287** 0.0330 e N
0,0310 .

* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10%; 0,0290 R
+tverschil met t1>10% 0,0270
0,0250

t0 t1 t2

—e—exp —E—cntr

CAUSALE BEPALINGEWIVEAUIl, COHERENTIE

De causale index stijgt in de experimentele groep op t1 en neemt vervolgens licht
af..In de controlegroep is er sprake van een grote afname op t2. Dit vormt een
indicatie voor toename van coherentie in de experimentele groep en afname in de
controlegroep. Voor het verschil in beginniveau tussen beide groepen (5%) is
geen verklaring.

Tabel4.12 Causale index (causale bepalingen/ Figuur 4.13 Causale index
aantal woorden)
24
0 t © 00240
0,0230
Experimenteel [2:0217 0,0229* 0,0221 W
Controle 0,0229 0,0227 0,0203** 0,0220 - \
* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10% 0,0210 \
0,0200
tn +1 t2

—e—exp —®—cntr
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WAARDERINGENNIVEAUIl, COHERENTIENTEGRATIE

De waarderingsindex in de experimentele groep neemt fors toe op t1 en
stabiliseert dan. In de controlegroep stijgt de index op t1 en keert daarna terug
naar beginniveau. Vanwege de forse stijging op t1 in de experimentele groep is
dit item toch opgenomen h het eerste basispatroon. Dit is een indicatie voor een
toename van de coherentie in de experimentele groep en een versterking van de
evaluatieve functie. De toename van de waarderingsindex in de experimentele
groep is voornamelijk toe te schrijven aan déoename van het aantal positieve
waarderingen, wat geldt als een indicatie voor een toenemende mate van
integratie.

Tabel4.14 Waarderingsindex (aantal waarderingen/ Figuur 4.15 Waarderingsindex
aantal woorden)

0,0115
t0 tl t2 0,0110
Experimenteel 0,0083 0,0105** 0,0110* 0,010
0,0100
Controle 0,0088 0,0094* 0,0086* 0.0095 /
0,0090 L

* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10%; 0,0085 t \.
*+ verschil met t1>5% 0,0080 o

0,0075
0,0070

t0 t1 t2
—o—exp —E—cntr

Figuur 4.16 Waarderingsindex (verhouding positief/negatief/ambivalent)
0,012

0,01 —

0,0039

0,0038

0,008 -

| 10,0024 | 0,0028 B

O negatief
0,006 -
O ambivalent
0,004 - | positief
0,002 -
0 u

tOexp tlexp t2exp tOcnt t1 cnt t2 cnt
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KWALITEIT VAN DE EPDESNIVEAUIIlI, COHERENTIE

De kwaliteit van de episodes neemt toe in de experimentele groep en stabiliseert
op t2. In de controlegroep is er sprake van geleidelijke afname naar t2. Dit is een
indicatie voor de toename van de coherentie in de experimentele groep op t1.

Tabel4.17 Kwaliteit van de episodes
(min. 1, max. 4)

Figuur 4.18Kwaliteit van de episodes

t0 t1 t2 2,75
2,70

Experimenteel

Controle

2,55 2,70* 2,63
2,57 2,53 2,48*

* verschil met t0>5%

2,65
2,60
2,55

250 e

2,45 ‘
t0 t1 t2

—eo—exp —E—cntr

FUNCTIE VAN DE REMISCENTIENIVEAU3, INTEGRATI§

Bij de analyse van de functie van de reminiscentie gaat het om derhouding van
instrumentele + integrerende reminiscentie vs. obsessieve + escapistische
reminiscentie. In de experimentele groep is er sprake van een toename van
integrerende en instrumentele reminiscentie en een afname van obsessieve en
escapistische renmiscentie op t2. In de controlegroep nemen integrerende en
instrumentele reminiscentie naar t2 geleidelijk af en blijven obsessieve en
escapitsische reminiscentie stabiel. Dit is een indicatie voor een toename van de
integratie in de experimentele groep @ t2.

Tabel4.19 Percentages aard van de reminiscentie (instr./integr. vs. obs./escap.)
t0 exp tl exp t2 exp t0 cntr t1 cntr t2 cntr

Instr. + integr. 35,2 41,8* 44 2* 31,7 27,4 26,1*
Obs + escap. 16,5 12,0 7.,4* 12,0 10,8 12,2
Totaal 51,7 53,8 51,€ 43,7 38,2 38,2

* verschil met t0>5%

FUNCTIE VANREMINISCENTIEINSTRUMENTEE(NIVEAUIII, STURING
Het percentage episodes met instrumentele reminiscentie neemt toe op tl in de

experimentele groep en blijft vervolgens stabiel op t2. De controlegroep blijft
stabiel. Dit is een indicatie voor een toename vasturing.
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Tabel4.20 Instrumentele reminiscentie (%) Figuur 4.21 Instrumentelereminiscentie (%)

t0 tl t2

. 25,0%
Experimenteell 17,9% 23,9%* 23,7% A d

20,0%

Controle 11,6% 13,7% 13,9% o

- 15,0%
* verschil met t0 >5% en <10% ./.—__'

10,0%

5,0%

0,0%

t0 t1 t2
—o—Exp —®—Cntr

VERHAALORDENINGNIVEAUIV, COHERENTIE

In de wijze waarop het verhaal geordend wordtvalt op dat het percentage
verhalen waarin sprake is van fragmentatie in de experimentele groep afneemt
op t1 en weer toeneemt op t2 en dat dat percentage op tl en t2 toeneemt in de
controlegroep. Dit is een indicatie voor een toename van de coherentie tipin

de experimentele groep.

Tabel4.22 Percentages ordening met en zonder fragmentarische delen
tO0exp tlexp t2exp tOcntr tlcntr t2cntr

Fragmentarische delen 41,9%  19,4%** 29,0% 250% 33,3%* 50,0%**

58,1% 80,6%** 71,0%*" 75,0% 66,7%* 50,0%**

Chronologisch/thematisch
* verschil met t0>5%; **verschil met t0>5%

ZINVOLLE SAMENHAN(NIVEAUIV, COHERENTIENTEGRATIS

De zinvolle samenhang neemt toe in de experimentele groep op tl1 en stabiliseert
op t2. In de controlegroep is sprake van stabilisering op t1 en daling op t2. Dit
wijst op een toename van de coherentie eimtegratie in de experimentele groep
op t1.

Tabel4.23 Gemiddelde zinvolle samenhang Figuur 4.24 Gemiddelde zinvolle samenhang
(min. 1, max. 4)

t0 t1 t2 3,00

Experimenteel 2,50 2,84**2,94** 2,80 .’4:\/.
Controle 2,63 2,67 2,46* 2,60 / \-

* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10% 2,40

2,20 T T
—@—exp —E—cntr t2

Het tweede basispatroonstabilisering op t1 in de experimentele groep

Het tweede basispatroon heeft de volgende structuur: de kwaliteit van de items
in de experimentele groep blijft stabiel tussen t0 en t1 en daalt, stabiliseert of
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stijgt naar t2. De kwaliteit van de items in deontrolegroep neemt gestaag af van
t0, via t1 naar t2.

AANTAL WOORDENNIVEAUQ, COHERENTIE

Het aantal woorden blijft in de experimentele groep op t1 stabiel en neemt af op
t2. In de controlegroep is sprake van een geleidelijke afnamBit kan uitgelegd
worden als een uitgestelde daling van de coherentie in de experimentele groep,
maar het kan ok het gevolg zijn van het feit dat men, met name in de
controlegroep de zin varhet opnieuw vertellen nietinziet.

Tabel4.25 Totaal aantal woorden Figuur 4.26 Totaal aantal woorden
Experimenteel2857 2799 2518**

3500
Controle 3230 2493** 2037+ 3250 \

** verschil met t0>10%; ++ verschil met t1>10% 3000 .\\*_.\

2750
2500 \\\-
2250

2000 \I—

1750

to t1 t2
—e—exp —®—cntr

PROPOSITIES EV. (NIVEAUII, STURING

In de experimentele groep blijft de propositieindex lev stabiel op t1 en neemt
toe op t2. In de controlegroep is er sprake van een geleidelijke afname.
Opmerkelijk is het relatief grote verschil tussen expementeel en controle op t0,
waarvoor geen verklaring is gevonden. De indicatie datsturing in de
experimentele groep op t2 toeneemt, moet daarom terughoudend gehanteerd
worden.

Tabel4.27 Propositie-index Figuur 4.28 Propositie-index
t0 t1 2
0,0430
Experimenteel |0,0388 0,0381 0,0400 0,0420 \
Controle 0,0421 0,0386*0,0374** 0,0410 \

* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10% 0,0400 \ /.
0,0380

0,0370 \.
0,0360
0,0350

to 1 t2

—e— Experimenteel —#&— Controle

VERSCHILLENDE PERSONIENIVEAUIII, DIFFERENTIATI
In de experimentele groep blijft het gemiddelde aantal personages stabiel terwijl

die in de controlegroep afneemt. De indicatie is dat de differentiatie in de
experimentele groep stabiliseert Opmerkelijk is ook hier het relatief grote
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verschil tussen expeimenteel en controle op t0, waarvoor geen verklaring is
gevonden.

Tabel4.29 Aantal personen per interview Figuur 4.30 Aantal personen per interview

t0 t1 t2 24,0
. 22,0 n
Experimenteel (16,4 16,4 17,0
20,0
Controle 223 18,6% 13,1+ 180 u
**yerschil met t0>10%: **verschil met t1>10% 16,0 i ! :\
14,0 o
12,0
10,0
t0 t1 t2

—e—ecxp —E—cntr

VERHAALLIJNENNIVEAUIII, DIFFERENTIATI¥

Het aantal verschillende verhaallijnen is stabiel in de experimentele groep en
neemt in de controlegroep geleidelijk af, wat als een indicatie voaen stabiel
blijvende thematische differentiatie kan worden gezien, aangezien de
verhaallijnen geordend zijn op basis van thematiek. Het verschil tussen
experimenteel en controle op t0 (11%) en op t2 (8%) is opvallend. Ook hier geldt
dat voorzichtigheid betracht moet worden bij de interpretaties van de resultaten.

Tabel4.31 Aantal verhaallijnen per interview Figuur 4.32 Aantal verhaallijnen per interview
t0 t1 t2
. 8,50
Experimenteel 7,4 7,2 7,4 l\
8,00
Controle 8,3 7,7 6,8+ \
7,50

* verschil met t0>5%; **verschil met t1>10%

0 .\Q><.

h"

6,50

6,00

10 t1 t2
—e—exp —®—cntr

AARD VAN DE LANGE VBRALLIJNENCOPINGNIVEAUIIIl, OPENHEID

In de experimentele groep is sprake van stabilisering op t1 en een afname op t2.
In de controlegroep is sprake van een geleidelijke afnam@/e gaan er vanuit dat
lange verhaallijnen met coping een indicatie zijn voor veel vererkingsarbeid.
Dat wil zeggen dat het proces van integratie in volle gang is. Kennelijk neemt
deze activiteit af in de controlegroep en blijit die stabiel op t1 in de
experimentele groep. Dat wijst erop dat het maken van een levensboek veel los
maakt bij de bewoners. Het wijst er ook op dat de vertellers uit de experimentele
groep in hogere mate bezig zijn met het zoeken naar bevredigende interpretaties
voor ervaringen, hetgeen geldt als eeimdicatie voor openheid.
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Tabel4.33 Lange verhaallijnen met coping (%) Figuur 4.34 Lange verhaallijnen met coping

t0 t1 t2 35.0%
Experimenteel [31,4%31,7% 27,5% 30.0% 'T_.\\.
Controle 31,8%27,5% 20,09%** 25.0% \.\
** yerschil met t0>10% 20,0% \.7
15,0%
t0 tl t2

—e— Exp —&— Cntr

SEQUENTIESEPISODES MET SEQUERT{NIVEAUIIl, OPENHEID

Het percertage episodes met een sequentie(hetzij redemption, hetzij
contamination) blijft stabiel in de experimentele groep en neemt naar t2 gestaag
af in de controlegroep. Dit is een indicatie voor stabiel blijvende opéeid in de
experimentele groep.

Tabel4.35Eisodes met een sequentie (%) Figuur 4.36 Episodes met een sequentie (%)

to tl t2 50,0%
Experimenteel 48,3% 45,3% 48,1% 48,0% V
Controle 46,1% 43,6% 40,8%* 46,0% '\
* : 0 44,0%
verschil met t0>5% 2.0 ‘l\\-
40,0% w
to t1 t2

—&—Exp —&—Cntr

FUNCTIEREMINISCENTIEINTEGRERENINIVEAUIIl, INTEGRATIS

Het percentage episodes met integrerende reminiscentie blijft stabiel in de
experimentele groep fnet een zeer lichte toename op t2) en neemt af in de
controlegroep, wat een indicatie vormt voor stabilisering van dentegratie in de
experimentele groep (mogelijk lichte toename op t2).

Tabel4.37 Episodes integrerende reminiscentie (%) Figuur 4.38 Episodes integrerende
t0 t1 t2 reminiscentie (%)
22,0%
Experimenteel {17,3% 18,0% 20,6% 20,0% ; :"
18,0% -+
Controle 20,1% 13,7%* 12,2% 16,0% \.\.
14,0%
* verschil met t0>5% 12,0%
10,0%
10 t1 2

—e&— Exp —8&—Cntr

PLOT. KOMISCH& ROMANTISCH ASPECRIVEAUIV, INTEGRATIB

Ten aanzien vanhet plot doet zich een opmerkelijke ontwikkeling voor in de
experimentele groep. Het percentage interviews @ een komisch en/of
romantisch aspectbevat, neemt af op t1 en neemt fors toe op t2, teijl dit in de

controlegroep na een afname op t1 stab#eert op t2. Aangezien verondersteld
wordt dat plots met een komisch of romantischaspect beter in staat zijn om
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nieuwe of moeilijke gebeurtenissente integreren, vormt dit een indicatie voor
een toename vanntegratie op t2 in de experimentele groep.

Tabel4.39 Komisch/romantisch aspect plot (%) Figuur 4.40 Komisch en/of romantisch
t0 tl t2 70,0% »
Experimenteel [48,4% 41,9%* 64,5%** 60,0%
50,0%
Controle 41, 7% 25,0%**25,0% 40,0% i\‘/
* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10% 30,0% T
20,0% ‘
t0 t1 t2

—e—Exp —®—Cntr

PLOT. ROMANTISCHASPECTNIVEAUIV, STURING

Het percentage interviews met een plot dat een romantisch aspect bevat is een
indicatie voor sturing. Op dit item doet zich een stabilisering voor in de
experimentele groep en een afname in de controlegroep. Dat is een indicatie voor
een stabilisering vansturing in de experimentele groep.

Tabel4.41 Romantisch aspect in plot (%) Figuur 4.42 Romantisch aspect

Experimenteel 58,1% 54,8% 54,8% 50,0%
40,0% B
Controle 41,7% 33,3%* 25,0%** 30 0% \I\
,U70 \.
* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10% 20,0% w
tn +1 tz

—e—Exp —E—Cntr

Afwijkende patronen

Het gaat hier om items die afwijken vanzowel het eerste als het tweede
basispatroon.

INTERVENTIE$NIVEAUI, COHERENTIE

In beide groepen neemt hetgemiddeld aantal interventies af. De afname loopt

parallel.
Tabel4.43 Gemiddeld aantal interventies per interview

t0 tl t2
Experimenteel 4,03 3,26** 2,55
Controle 3,83 3,50* 2,75+

* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10%;*+verschil met t1>10%
TOON ECLUSTERNIVEAUI, DIFFERENTIATIEOPENHEID

In deze resultaten is geen patroon te herkennen.



Tabel4.44 Percentage interviews naar toon ecluster, experimentele groep

t0 1 t2

A D A D A D
Cynisch 0,0% 9,7% 0,0%  16,1%" 0,0% 0,0%*
Boos 0,0% 16,1% 0,0% 16,1% 6,5%* 12,9%
Verdrietig 6,5% 35,5% 0,0%*  25,8% 6,5%"  19,4%*
Vrolijk 22,6% 25,8% 25,8%  35,5%%  32,3%* 35,5%

A: algehele typering van het interview, D: typering deel van het interview
* verschil met t0>5%; *verschil met t1>5%

Tabel4.45 Percentage interviews naar toon ecluster, controlegroep

t0 1 t2

A D A D A D
Cynisch 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Boos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%**
Verdrietig 8,3% 8,3% 8,3% 16,7% 8,3% 8,3%*
Vrolijk 16,7% 25,0%  25,0%* 75,0%** 16,7%"  25,0%**

A: algehele typering van het interview, D: typering deel van het interview
* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10%; *verschil met t1>5%; **verschil met t1>10%

PLAATSBEPALINGERNIVEAUII, COHERENTIE

De uitgestelde daling in de experimentele groep is conform het eerste
basispatroon. De stijging op t1 en daling op t2 in de controlegroep is afwijkend.

Tabel4.46 Plaatsindex (aantal plaatsbepalingen/aantal woorden)

t0 t1 t2
Experimenteel 0,0254 0,0255 0,0237*
Controle 0,0255 0,0284**  0,0269*

* verschil met t0 >5% ** verschil met t0>10%; *verschil met t1>5%

PROPOSITIEENIVEAUIl, COHERENTIE

De experimentele groep is stabiel, conformhet tweede basispatroon, de stijging
op t2 in de controlegroep is afwijkend.

Tabel4.47 Propositie-index (aantal proposities/aantal woorden)

t0 tl t2
Experimenteel 0,125 0,127 0,123
Controle 0,131 0,123* 0,129

* verschil met t0>5%

WAARDERINGENAMBIVALENT(NIVEAUII, OPENHEID

Dit lijkt het basispatroon te weerspiegelen, dat wil zeggen een stijging in de
experimentele groep op tl en daling naar beginniveau op t2, terwijl de
controlegroep stabiel blijft op t1 en daalt op t2.De scores zijn zo klein, de
verschillen zo gering en het beginniveazo uiteenlopend dat dit resultaat verder

buiten beschouwing blijft.

Tabel4.48 Ambivalente waarderingsindex (aantal ambivalente waarderingen/aantal woorden)

t0 tl t2
Experimenteel 0,0003 0,0006** 0,0003
Controle 0,0007 0,0008** 0,0005+

** verschil met t0>10%; ** verschil met t1>10%



EPISODES PER VERHAALN(NIVEAUIIl, COHERENTIENTEGRATIE

De ontwikkeling in het aantal episodes per verhaallijn heeft nog het meest weg
van het tweede basispatroon. Maar door de daling op t1 en de schergaling op
t2 in de experimentele groep is het als afwijkend getypeerd.

Tabel4.49 Gemiddeld aantal episodes per verhaallijn

(0] t1 t2
Experimenteel 2,89 2,74* 2,37+
Controle 2,57 2,29%* 2,22

* verschil met t0>5%; ** verschil met t0>10%; ™ verschil met t1>10%

Het percentage lange verhaallijnen in de categorie vastlopers daalt in beide
groepen op t1 en neemt weer toe op tZEen verklaring daarvoor ontbreekt.

100%

9,8% 7,8% 9,1% 200 8,6%
90% = || 1
80% s Al B SR sr 506 200%
70% = = | || 1
60% B = | || |
50% = = | || |
40% H | = - - 1
300 H/saer 64w | |4t £t | #1% | 3% |
20% H - = || || |
10% = = | || |
0%

t0 exp t1 exp t2 exp tOcntr t1 cntr t2 cntr

Obepalend voor identiteit Bcoping Ovastlopers

PERSONEN PER EPISO(MVEAUIIl, DIFFERENTIATIE

Het aantal personen per episode daalh beide groepen.

Tabel4.50 Gemiddeld aantal personen per episode

t0 t1 t2
Experimenteel 2,0 1,6%* 1,7%*
Controle 2,0 1,9 1,7

** yerschil met t0>10%; * verschil met t1>5%

THEMAG (NIVEAUIIl, DIFFERENTIATIE

De experimentele groep weerspiegelt het tweede basispatroon (stabilisering op
t1), maar de stabilisering op t1 van de controlegroep wijkt daarvan af.

Tabel451" AT EAAAT A AAT OAl OEAI A0 PAO ET OAOOEAX

t0 t1 t2
Experimenteel 19,0 18,3 17,8*
Controle 22,7 21,8 18,5**

* verschil met t0 >5% en <10%; ** verschil met t0 >10%
BENEVOLENTIENIVEAUIV, INTEGRATIH

De experimentele groep weerspiegelt het eerste basispatroon (stijging op t1)
maar de stijging op t2 bij controlegroep is afwijkend.

Tabel4.52 Benevolentie (min. 1, max. 4)



t0 t1 t2
Experimenteel 2,85 3,05* 2,82¢
Controle 2,96 2,71* 3,00*

* verschil met t0>5%; * verschil met t1>5%

ZELFWAARDERINGNIVEAUIV, INTEGRATIH

De experimentele groep daalt op t1 en herstelt zich op t2. Dmntrolegroep is
stabiel. Het betreft een afwijkend patroon.

Tabel4.53 Zelfwaardering (min. 1, max. 4)

t0 t1 t2
Experimenteel 2,75 2,61* 2,77+
Controle 2,75 2,79 2,88

* verschil met t0>5%; * verschil met t1>5%.

IMPLICIETE LEVENSBEBOUWING(NIVEAUIV, INTEGRATIH

Het percentage interviews met een impliciete levensbeschouwing die in de
AAOACT OEA OAAT OAAOAET ¢cd OAITT AT 1TAAI O
op t2 nog verder. Dit is in lijn met het eerstebasispatroon. Het resultaat in de
controlegroep is echter afwijkend: afname op t1 en toename op t2. Dat wordt
verklaard door het relatief grote aantal verschillende labels dat over een relatief
klein aantal interviews in de controlegroep verdeeld wordt. it item zou dus
kunnen gelden als een indicatie voor een toename aptegratie maar wordt, als
gevolg van de afwijkende resultaten in de controlegroep, terzijde gelaten.

Tabel4.54 Percentage interviews met categorie aanvaarding

t0 t1 t2
Experimenteel 29,0% 35,5%**  45,2%*
Controle 41,7% 25,0%**  41,7%*

** yerschil met t0> 10%; ++ verschil met t1> 10%.

Resultaten per criterium voor de constructie van zin

Wanneer we de resultaten per criterium groeperen op patroon ontstaat het beeld
dat in de tabel op de volgende bladzijde is weergegeven.

74



Tabel 4.55Indicatoren per patroon met resultaten voor de experimentele groeppercentages tov t0

CRITERIA PATROON FORMELE KENMERKEN VERTELNIVEAU GRAMMATICAAL NIVEAU EPISODISCH NIVEAU PLOTNIVEAU

Coherentie [1] Vertelvlotheid Tijdsindex Narratieve kwaliteit Verhaalordening
(t1:+34%, t2:+43%) (t1: +8,9%) tl: +5,6%, (t1: +22%, t2: +12%)
Toon: t-cluster Causale index Zinvolle samenhang
(t1 :+6,4%) (t1 : +5,5%) (t1: +12%, t2: +15%)

Waarderingsindex
(t1: +21%, t2: +25%)

Aantal woorden (t2: -12%)

Differentiatie

Aantal personen (t2: +3,6%)
Verhaallijnen (t2: 0,0%)

Openheid

Lange verhaallijnen: coping(t2: -
3,9%)

Episodes met sequenties
(t2: -0,2%)

Verzoening/ [1] Vertelvlotheid (11:+34%, Waarderingsindex: positief Functie reminiscentie: Zinvolle samenhang
Integratie t2:+43%) (t0: +22%, t1: +31%) instr./integr. (t1: +6,6%, t2:9,0%) (t1: +12%, t2: +15%)
Toon: zcluster vs. obs./esc. (t1 -4,5%, t2:-9,1%)
T2: +9,7%
[2] Functie reminiscentie: Aspect van het plot:
integr. (t2: 3,3%) komisch/romantisch (t2:
Mastery/ [1 Functie van de reminiscentie:
instr. (t1: +6,0%)
Sturing

(2]

Propositie-index: lev (t2: +3%)

Aspect van het plot: rom
(t2: -3,3%)




Patronen in de resultaten

Het algemene beeld dat in de eerste twee basispatronen ontstaathst volgende:

In de experimentele groep is er sprake van een (gematigd) positief effect of een
stabilisering op t1 en een toename, stabilisering of afname op t2. In de
controlegroep is er doorgaans sprake van een geleidelijke daling. Meer specifiek

gaatEO AAAT A O1 1 OAl 1 B Ol lintegrakie® sSAOEOAOEA OAl
Tabel4.56 Aantal items per criterium
Basispatroon 1 Basispatroon 2 Afwijkend
Coherentie 8 1 4
Differentiatie - 2 3
Openheid - 2 1
Verzoening/integratie 5 (6)° 2 5 (4)°
Mastery/sturing 1 2 -

Nadere analyse van de resultaten per criterium levert een verrassend inzicht op.

ob EAO AOEOAOEOI OAT EAOAT OGEAG x1 OAO EIT AA
zichtbaar op t1, zowel in het eerste als in het tweede basispatroon (items: aantal

woorden, vertelviotheid, toon: tcluster, tijdsindex, causale index,
waarderingsindex, narrdieve kwaliteit van de episodes, verhaalordening en

zinvolle samenhang). Alleervoor de items die ook een indicatie vormen voor
(ntegrated UAO EAO bpi OEOCEAAEA AEAEAAO UEAE O 1
waarderingsindex en zinvolle samenhang). Bij de alere items wordt het effect

minder of verdwijnt het geheel.Met andere woorden waar in de controlegroep de

kwaliteit van coherentie geleidelijk aan daalt, is er in experimentele groep sprake

van een uitgestelde daling op t1.

I B EAO ArndefréiddO andd in de@xperimentele groep het effect zichtbaar

op t2 (items: vertelvlotheid, toon: zcluster, waarderingsindex, functie van de
reminiscentie: integrerend, zinvolle samenhang, aspect van het plot: komisch
romantisch). Alleen bij die items die ook eeni AEAAOQOEA OT O AT O1 10 O
reeds een effect op t1 zichtbaar (items: vertelviotheid, waarderingsindex en

zinvolle samenhang). Met andere woorden, wadn de controlegroepde kwaliteit

van integratie geleidelijk afneemt is er in de experimentele goep sprake van een

uitgesteld effect op t2.

"EE AA AOEOAOEA OAE £smkig81 OEFA OEA®h AARDAT |
experimentele groep wisselend: soms een stabilisering over 1f1-t2 zien (items:

aantal verschillende personen en verhaalliinen, sequéies: episodes met

sequenties en aspect van plot: romantisch) en soms een effect op tl (items: aard

van de lange verhaallijnen: coping en functie van de reminiscentie:
instrumenteel) en soms een effect op t2 (item: propositiendex: 1ev).

o AOOAZEO EAO EOAI OEI bl EAEAOA ImpficklelleteAsheddhdiviiyx ET Cd A /
(niveau IV, integratie).
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Onderlinge samenhang van de items

De vraagin welke mate de items onderling samenhangeiis hier met name
benaderd langs de weg van het identiceren van patronen die we bij de
experimentele groepwaarnemen in de ontwikkeling van de kwaliteit van het
verhaal kunnen worden onderscheiden: verslechtering, stabiliséng en
verbetering. De veronderstelling is dat de respectievelijke ontwikkelingen
samenhangen met de aard van het plot. Respondenten met een tragisch plot op tO
hebben grotere kans op verslechtering, respondenten met een tragisch aspect op
t0, aangevuld meé een romantisch en/of komisch aspect hebben kans op
verbetering en respondenten met een romantisctkomisch plot op tO blijven
doorgaans stabiel.

Conclusie

07 AO U Feédn vabkt mAkén van levensboeken op de structuur en inhoud

vanAA 1 AOGAT OOAOEAIT AT OAT 1T OAAOAT ET OAOUT O
van voorliggend deelonderzoek. Hieronderstaan de belangrijkste effecten,

gevolgd door een discussie.

Belangrijkste effecten

De effecten op structuur en inhoud zijn gemeten aan de hand van vijf criteria
voor een goed verhaal: coherentie, openheid, differentiatie, integratie¢
verzoening en mastery/ sturing. Met behulp van het concept constructie van zin
Zijn dezecriteria geoperationaliseerd.

In de experimentele groep is ten aanzien van coherentie sprake van een positief
effect op t1 en een uitgestelde daling op t2 bij die items die alleen voor coherentie
gelden. Bij items die tevens indicerend zijn voointegratie is ook een positief
effect op t2 zichtbaar. In de controlegroep is er sprake van een geleidelijke
afname.

Ten aanzien vanintegratie wordt in de experimentele groep een positief effect
zichtbaar op t2. Bij items die ook indicerend zijn voor coherentie gjdt een
positief effect op t1 en t2. In de controlegroep is er sprake van een geleidelijke
afname.

De criteria differentiatie, openheid ensturing geven in de experimentele groep
een wisselend beeld: soms stabiliserend, soms een positief effect op t1 en soms
een positief effect op t2. In de controlegroep is er ook hier sprake van een
geleidelijke daling van de kwaliteit.

Overwegingen bij de effecten

De resultaten bevestigen de hypothese dat de kwaliteit van de constructie van in
de levensverhalen toeneemt als gevolgan het maken van levensboeken. Met
name de coherentie en de mate vamtegratie neemt toe. Een aantal aspecten
vraagt echter wel om eerverklaring.



In de eerste plaats is onduidelijk waarom de kwaliteit van de constructie van zin
in de controlegroep afneemt. Verondersteld was dat de kwaliteit in de
controlegroep stabiel zou blijven of licht zou verbeteren, als gevolg van het feit
dat zowel het meetinstrument als de interventie processen van (ongerichte)
reminiscentie op gang gebracht hebben. De afnemende gezondheidstoestand van
ouderen in verzorgingshuizen kan verklaren waarom de narratieve competentie
gestaag afneemt in de controlegroefDeze veronderstelling wordt ondersteund
door het feit dat ouderen in verzorgingshuizen doorgaans een zwakke
gezondheid hebben en dat 24% van de bewoners symptomen van depressie
vertoont (Stuurgroep kwaliteitskader 2008). Het maken van een levensboek zou
deze teruggang afremmen en zelfs positief beinvioeden. Een tweede verklaring,
meer in lijn met de sociaal constructionistische theorie, is dat de ouderen in de
controlegroep gedurende het verloop van het onderzoek er steeds minder zin in
kregen om hun leversverhaal te vertellen. Er wordt voor hun gevoel niets met
hun levensverhaal gedaan, dus waarom zouden ze zich er dan voor inspannen om
het nog een keer te vertellen? Deze verklaring wordt ondersteund door het feit
dat relatief veel respondenten uit de conblegroep hun medewerking aan het
onderzoek tussen tl en t2 hebben beéindigd met de mededeling dat ze er de zin
niet meer van inzagen. Als deze verklaring hout snijdt, betekent dat dat de
positieve effecten in de experimentele groep wel het gevolg zijn vade
levensboekinterventie, maar dat het verschil met de resultaten uit de
controlegroep vertekend is, omdat die lager zijn uitgevallen als gevolg van het
gebrek aan interesse. Dat impliceert ook dat de interesse van de verzorgenden
voor de levensverhalen an hun bewoners en deaandacht die de verzorgenden
hebben besteed aan het maken van het levensboek een belangrijke oorzaak is
voor de toename van de kwaliteit van het levensverhaal.

In de tweede plaats is het onduidelijk waarom er bij een aantal items sgke is
van een hoger beginniveau van de controlegroegiervoor hebben we geen
andere verklaring kunnen vinden dan dat het toeval is, mede ontstaan door de
kleine aantal respondenten in de controlegroep. Dit vormt, naast de invioed die
het gebrek aan zin m te vertellen op de kwaliteit kan hebben gehad, een tweede
reden om voorzichtig om te gaan met de resultaten uit de controlegroep.

In de derde plaats is er een opvallend verschil tussen het effect op coherentie en
het effect opintegratie. Bij coherentie is er een positief effect waarneembaar op
tl, waarna de afname inzet, op vergelijkbare wijze als in de controlegroeBij
integratie is een positief effect waarneembaar op t2. Alleen bij de items die zowel
voor coherentie als voorintegratie gelden is zovel op t1 als t2 sprake van een
effect. Een verklaring hiervoor kan zijn dat de effecten op coherentie vooral
gezien moeten worden als een cognitief leereffect. Doordat de bewoners in maar
liefst 7 bijeenkomsten delen van hun levensverhaal vertellen, neemde
samenhang in het verhaal toe. Als na afronding van het levensboek het vertellen
stopt neemt ook de kwaliteit van de coherentie afBij integratie wordt mogelijk
een beroep gedaan op andere mentale functiellet gaat hier niet alleen om de
semantische odening maar vooral ook om de moed om ingrijpende en negatieve
gebeurtenissen onder ogen te zien en om het vermogen om die gebeurtenissen te
aanvaarden alshet eigen leven, zonder daardoor emotioneel overspoeld te
worden. Het proces van aanvaarding is comgker van aard en vraagt om meer
tijd. Het maken van een levensboek, zo zou je kunnen veronderstellen, rakelt het
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verleden op (wat goed te zien is aan het item lange verhaallijnen: coping) en het
kost tijd en copingsarbeid om met het opgerakelde verleden imet reine te
komen, wat leidt tot het uitgestelde positieve effect op t2 (JaneBulman 1992).
Dat dit als zwaar ervaren kan worden correspondeert met het feit dat de
respondenten uit de experimentele groep de gesprekken met de verzorgenden
minder aangenam vonden dan de respondenten uit de controlegroep, waar
waarschijnlijk enkel positieve zaken aan de orde zijn geweest.

In de vierde plaats is het de vraag waarom we wel effecten constateren ten
aanzien van de constructie van zin en niet of nauwelijks teaanzien van het
welbevinden van de respondenten. In het project was een dergelijk verband toch
verondersteld en de inzichten uit het kwalitatieve deel zouden de verklaring
moeten bieden voor effecten op het kwantitatieve deel. De volgende verklaringen
dienen zich aan: 1) Er bestaat Uberhaupt geen verband tussen de kwaliteit van de
constructie van zin in levensverhalen en het welbevinden van ouderen in
verzorgingshuizen. 2) Er is mogelijk wel een verband, maar de gebruikte
meetinstrumenten zijn niet in staa geweest om het te meten. 3) De
gezondheidstoestand van ouderen (80+) in verzorgingshuizen is relatief zo laag
en staat zozeer onder invioed van snel opeenvolgende verlieservaringen dat
eventuele positieve effecten op het welbevinden gemakkelijk worden tgedoofd,
terwijl deze omstandigheden minder invioed lijken te hebben op de kwaliteit van
het levensverhaal. Wij opteren voor de laatste optie. In de slotbeschouwing zal
hierop worden teruggekomen.

Ten slotte vragen twee mogelijk bezwaren tegen de opzet van dit onderzoek nog
om aandacht. Allereerst de vraag of ouderen door het maken van een levensboek
niet gedwongen worden hun verhaal te stileren in patronen die eigenlijk niet bij
hen passen. Uit de redtaten blijkt voor de experimentele groep een toename op

t2 van het komische aspect en een afname van het tragische aspect en dat het
romantische aspect stabiel blijft. Kennelijk stimuleert het maken van het
levensboek de ouderen ertoe om op termijn de véalen meer hoopvol en minder
tragisch te vertellen. Dat effect doet zich niet voor bij de controlegroep. Daar valt
op dat juist het romantische aspect afneemt en de tragische en cynische aspecten
toenemen.

Tabel4.57 Aspecten van het plot, in percentages

10 exp tl exp t2 exp t0 cntr tl cntr t2 cntr
Romantisch 58,1 54,8 54,8 41,7 33,3 25,0
Komisch 54,8 54,8 67,7 50,0 58,3 58,3
Tragisch 51,6 58,1 35,5 58,3 75,0 66,7
Cynisch 0,0 3,2 0,0 8,3 0,0 16,7

Dit bevestigt inderdaad het vermoeden dat de respons van de verzorgenden op
de vertelde verhalen wel degelijk de constructie van die verhalen beinvloed. Ze
worden in een positievere toonsoort verteld. Zonder de levensboekinterventie,
dus zonder de feedbackvan verzorgenden op het levensverhaal, krijgen de
negatieve tonen de overhand en neemt ook het romantische aspect af, dat wil
zeggen wordt er minder verteld over wat men in het leven gepresteerd heeft en
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hoe men moeilijkheden heeft overwonnen. Het is deraag of dit als een positief
effect moet worden beschouwd of als een onwelkome beinvioeding van de
ouderen. Voor de beantwoording van die vraag is het belangrijk om te beseffen
dat zowel ouderen als verzorgenden in het proces niet worden aangemoedigd om
vooral de positieve tonen te benadrukken. Integendeel, de vragen uit de methode
Open Kaartgaan de negatieve gebeurtenissen niet uit de weg. De verandering in
toon is dus niet het gevolg van een doelgerichte beinvioeding. Beter is het om te
stellen dat dezeverandering in het proces ontstaat en precies in die tijd dat het
maken van het levensboek is afgesloten. De suggestie dat de ouderen in een
narratief keurslijf worden gedwongen kan daarom beter vervangen worden door
de conclusie dat intensieve aandacht wvy hun levensverhalen ouderen
stimuleert om in dialoog actief te zoeken naar een adequaat levensverhaal. Een
verhaal dat ruimte biedt aan de eigen kracht (romantisch) en aan hoop. In de
tweede plaats is er de vraag of de gekozen criteria niet een normatibgeld
weerspiegelen waaraan ouderen eigenlijk niet kunnen voldoen, nl. dat
coherentie, openheid, differentiatie,integratie en sturing idealen zijn die beter
passen bij flexibele, volwassen en gezonde mannen met een voorkeur voor
consumptie en carriére da bij hoogbejaarde bewoners van een verzorgingshuis.
(AO EAEO AAO AA OAOGOI OGAOGAT  é&uiringd QRAART EA
duidelijk beeld laten zien, bevestigt het vermoeden dat deze criteria niet de
meest aangewezene zijn om de kwaliteit van lensverhalen in de vierde leeftijd

te meten. Voor coherentie en met nammtegratie geldt dat wel, wat in lijn is met
de eerder beschreven theorie rondlife review.
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5. Implementatie

In onderstaande bijdrage wordt toegelicht hoe tot op dit moment binnen het
project is gewerkt en wat tot stand is gebracht. Het wais eerste instantie vooral
werk achter de schermen Daar is bewust voor gekozen om de methodieRpen
kaart te laten rijpen, effecten gaandeweg in beeld te krijgen, een analyse
instrument te ontwikkelen én te kunnen werken aan de opbouw van een
netwerk.

In de laatste twee jaar van het projectZ007 z 2008) zijn daadwerkelijk stappen
gezet om te werken aan implmentatie. Verschillende elementen, stappen en
activiteiten worden beknopt aangeduid. Vervolgens wordt aangegeven welke
toekomstmogelijkheden worden gezien om ook na beéindiging van dit project
voort te gaan met het werk maken van implementatie in de oudenzorg.

Basis voor het werken met levensboeken is de visie op zorg, die werlderwijs is
ontwikkeld en die getypeerd kan worden met: inzet voor betekenisgerichte zorg,
waarin relaties centraal staan (zorgethiek). Het komt aan op participatie, trouw,
aandacht, erkenning van de ander en oog voor continuiteit in het levensverhaal
van mensen. De overtuiging is gegeid dat een narratieve benadering deze
zienswijze kan ondersteunen en relevant is voor ontwikkelingen binnen de
ouderenzorg.

Implementatie: effectief werken met levensboeken

Implementeren is een werkwoord: je moet het doen en tegelijkertijd leren van je
werkwijze en ervaringen. Zo is ook de route geweediij dit onderzoeksproject,
waarbij het werken met levensboeken vooraf ging aan, parallel liep met en
versterkt werd door het onderzoek.

Voorafgaand aan de start van het project (2004 2008) was reeds enge ervaring

opgedaan door Reliék en haar voorlopers PVO, CVZ, CVZKVZ. Reeds vanaf 1998

wijst Reliéf op het belang van aandacht voor levensverhalen in de ouderenzorg.

In 2000 verscheen de brochureD) T AAT AT Oh AAT AAAEO O11 0 1
opmaken vda  AA 1 AOAT OAAI Al O. Oeie brécAure iwdrd AOAT U1
EAOOAEOAOGAT ET OAI AT xAOEET 1@ balaksCaandadoh AOA O
voor levensverhalen en levensbalans in de ouderendofgrcares Utrecht

december 2001). Hierop kwam veel reactie uit het wikveld. Een aantal

AODOODOOOAT O)1T AAIT AT 066 xAOA CACAOAT h OAO
Antwerpen (in totaal werden rond de 100 medewerkers in wooR en zorgcentra
getraind).

Op 6 januari 2004 nam Wout Huizing deel aan de expertmeeting van ZonMw,
waarin werd aangegeven dat er binnen het programm&ezond Levenruimte
gemaakt wordt voor een vierjarig onderzoeksproject naar de aandacht voor
levensverhalen in de ouderenzorg. Welke effecten zijn daarvan te verwachten?
De opdracht om te komen tot implementatie an een te ontwikkelen methodiek
was van groot belangHet huidige onderzoek is hier uit voortgekomen.
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In de eerste maanden werdyewerkt aan de ontwikkeling van demethodiek (zie
hierboven bij de beschrijving van de interventi¢, de werving van mogelijke
zorginstellingen om mee te doen aan dit projecconsultaties en gesprekken met
deskundigen t.a.v. levensverhalen en oudererde opzet van een training voor
verzorgenden, en hetschrijven van een beknopte handleiding voor voeren van
gesprekken met ouderen a het maken van levensboeken.

Implementatie-indicatoren

In dit slotrapport sluiten we aan bij de implementatieindicatoren die uit een
overzicht van vele ZonMwprojecten is ontstaan (Ravensbergen & Zandvliet
2006). Voor ZonMw werd in de afgelopen 10z 15 jaar duidelijk dat alleen
I TAAOUT AEAIT Al EAO 11 OxEEEAI AT OA1 DOl
vernieuwing in de zorg te realiseren. Voor blijvende verbeteringen zijn
inspanningen op het vlak van kennistoepassing en implementatie onontbeerlijk.
1T O AAOCEN THOGOAD OEAO AT  Ed deieAiitgdk 6AOEAG >
genoemd:
1 Elk resultaat verdient een eigen vervolg
Effect(iviteit) van het project
Kennistransfer en implementatie vergt een actieve aanpak
Het belang van een goed netwerk
Een resultaat uit éérproject is nooit de eenheid van implementatie
Landelijke uitrol van innovaties en kwaliteit
Leren implementeren

= =4 a8 a8 - -1

Elk resultaat verdient een eigen vervolg
AT AAT OAl OOAOOI GAGAT 6 1P AAT OEE(

91 Eris een eigen methodiek ontwikkeld @estart alsOpen Kaart)

i Er is een uitgave verschenen bij Bohn Stafleu van Loghum, met
handleiding én methodiek Mjn leven in kaart (Huizing & Tromp 2007).
(in overleg met de uitgever is beslotenOpen Kaartte wijzigen in Mijn
leven in kaart). Van deze uitgave zijn per 1 nov. 2008 uim 1000
exemplaren velkocht.

9 Eris een scholingsmodule vooverzorgenden en vrijwilligers.

9 Eris ervaring opgedaan in het trainen van verzorgenden en vrijwilligers
om te werken met deze methodiek.

9 Er zijn interviews met ouderen beschikbaar die hebben degenomen aan
het onderzoek endie data leveren voor onderzoek.

9 Eris eenoverzicht van de effectmetingen.

I Een analyse instrument is ontwikkeld voor het systematisch analyseren
van de levensverhalen van ouderen.

1 EAT OOAAAOOI T DOI EAdpGezeOddir BIOR) EDEX E1 1 E C A
Haag loopt 2 Y jaar: per november 2008 zijn 140 vrijwilligers zijn
getraind, 75 levensboeken gemaakt; prijzen werden behaald, waaruit de
maatschappelijke relevantie van het project blijkt: De Samen Sociaal Prijs
van de Provincie Zuil-Holland (3e prijs, 2006), de Piet Vinkenprijs van de
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gemeente Den Haag (2007) en de nominatie voor de Appeltjes van Oranje
(laatste 10 genomineerden 2009 Oranjefonds)

9 Trainingen van vrijwilligers op verschillende plaatsen in Nederland©

1 Breed netwerk ontwikkeld van organisaties en personen die de aandacht
voor levensverhakn in de ouderenzorg stimuleren.

1 De website www.zorgvoorhetverhaal.nl $ operationeel inapril 2009.

Er is een aantal wetenschappelijke publicaties verschenen over het project:

! R.R. @nzevoort & J. BouwerQife story methods and care for the elderly.
An empirical research project in practical theolog$ 18: Ziebertz, H-G. &
Schweitzer, F. (eds.Preaming the land. Theologies of Resistance and Hope
Munster: LIT,2007, 140-152.

f This40ii® Q 28 20A0A ' AT UAOI T OOh O&. AOO
meaning of life.Measuring the quality of life stories in a project on care
Al O OE Aln:Kiarkid, Qdsllé 8.5Robbins, Mandy & Astley, Jeff (eds.)
Empirical Theology in Texts and Tables. &itative, Quantitative and
Comparative Perspectiveseiden: Brill, 2009, 197216.

1 Thijs Tromp en Johan Bouwer, Narrativiteit, levensboeken en constructie
van zin. Naar een instrumat voor het meten van de effecten van het
maken van levensboeken op de catructie van zin in het levensverhaal.
In: Psyche B Geloof18(3), 2007, 136-152.

Er zijn verschillende populaire en beroepsgerichtepublicaties over het project
verschenenWe noemen hier:

f Wout Huizing, @ud maar niet af, overwegingen bij zorgvisie en
zorgaanbodj in: Paul MuldersQud maar niet af Tilburg 2005.

1 4 84 OlWeBxén mét levensboeken: oefening in respegtDe Wijnpers,
36/4, 2005.

f W. Huizing, ®erhalenderwijs, over het belang en betekenis van
levensverhalerd in: Verhaal halen, verhalen vanmensen rond de
Oosterkerk, P05, 3-12.

¢ 71 6060 (OEUETch O)E Ui 6 A0 xAl obdhi AT AE
Vensters, oecumenisch maandblad voor oudefebruari 2005, 4-6.

1 Thijs Tromp, &en wereld van verhalen. Methodiekverkenning in kort
bestekd Germ, Tijdschrift over worden & maatschappij(4), 2005, 8-11.

1 Ruard Ganzevoort®inale of epiloog. De functie van levensverhalen bij
het ouder wordend @eron, Tijdschrift over worden & maatschappi(4),
2005, 4-7.

1 M.E. v.d. Brandt, E.v.d.Helm, W. Huizingl. Tromp en S.Vink,
Levensboeken, ouderen in gesprek met vrijwilligers over hun levensverhaal
(De handleiding Open Kaartherschreven voor vrijwilligers), Den Haag
2006.

f  W. Huizing en T. Tromp@erken met levensboeken in de praktijk van de
ouderenzorgg in: E. Bohlmeijer, L. MiesGs. Westerhof (red),De betekenis
van levensverhalen. Theoretische beschouwingen en toepassingen in
onderzoek en praktijkHouten, 2007, 401414.

10 Bijv. Centrum Ouderen Levensvrageim Nijmegen, Stichting Welzijn Ouderen in Montfoort



T  Wout Huizing en Thijs Tromp, Mijn leven in kaart. In gesprek met ouderen
over hun levensverhaalouten 2007.

1 Han Koolhof, Mijn leven in kaart leder mens is zijn eigen verhaal.
Interview met Wout Huizing en Thijs Tromp inGGZ nieuwsbrief0, 2007,
1-2.

1 Ernst Bohlmeijer, Thijs Tromp & Bill Randall, Leerprogramma narratief
werken. Toepassing in het hoger beroepsonderwijsUtrecht:
Trimbosinstituut 2007 (www.trimbos.nl)

f Suzanne Verbaanevensboek greep op je verleden. Interview met Wout
Huizing en Thijs Trom@ Algemeen Dagblad, bijge Diagnose21 januari
2008.

1 Marjolein Wolf, Qevensverhalen: de sleutel tot welbevinded in:

Activeiten Sector,5, mei 2008 (verslag workshop Wout Huizing op

congres Cerein, verhalen verbinden)

Marcelle Mulder,@andacht voor levensverhaled Gliént &Raad,juli 2008.

f Wout Huizing, Mijn leven in kaart, met ouderen in gesprek over hun
levensverhaaf) Bulletin Werk en Dagbesteding, 2008, 17-21.

1 Artikelen van Wout Huizing, Thijs Tromp en Esmé v.d. Helm in het
kwartaalblad Zin in Zorg van Reliéf, christelijke vereniging van
zorgaanbieders, gdurende de periode 20042008.

E ]

Alsvervolgop deze resultaten:

1 De methodiek is beschikbaar gekomen middels de uitgavdijn Leven in
Kaart. De uitgever én Reliéf spannen zich in deze uitgave wijd en zijd
bekend te maken.
1 Aanvullend op de uitgaveMijn leven in kaartverschijnt april 2009 een
nieuwe uitgave voor het maken van levensboeken en gesprekken voeren
over het levensverhaal met dementeende ouderen Auteurs zijn Marie-
Elise v.d. Bandt z van Heek en Wout Huizing. De titel van deze methode
is Mijn leven in fragmenten
1 Trainingen aan verzorgenden en vrijwilligers gaan déér. Voor het trainen
van vrijwilligers wordt o.a. aansluiting gezocht bij vrijwilligers -
organisaties, stichtingen Welzijn ouderen, kerken en ouderenbonden.
1 Samen met ActiZwordt gewerkt aan een uitgave waarin deze aandacht
voor levensverhalen direct verbonden wordt aan het door ActiZ
ITOxEEEAI AA UT OCTITANABT ADAT xQAOLENT OAA O
T AAAO x1 OAAT OEOCAXxAOEO8 %wil OAT AAU
xA1T AAOGET AAT 68 $AAOAETTAT EO AA AAT AAAE
oudere verder te verankeren.
1 De levensboeken, verslagen en interviews zijn geanalyseerd en de
resultaten van de effectmetingen worden gepubliceerd en breed onder de
aandacht gebracht.
1 In 2009 is een dissertatie voorzien van Thijs Tromp waarin analyse
instrument en verantwoording van het onderzoek is te lezen.
1 Het wvrijwilligersproject van HOF in Den Haag krijgt verschillende
varianten: levensboeken maken met thuiswonende ouderen, met
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migranten, met mensen die te maken hebben met nigtangeboren
hersenletsel, met dementerende ouderen.

T (A0 OiTAAT 6 xAAOI AA (71& xAOEOh UAI AO
gebracht (0.a. door de nominatie voor de Appeltjes van Oranje zalt di
verder uit te bouwen zijn).

1 Een nieuwe inzet is een pilot om gesprekken over het levensverhaal te
voeren met ouderen die binnen afzienbare tijd gaan verhuizen naar een
verzorgingshuis. Dt zal worden uitgevoerd door vrijwilligers, met
CAAOOEEI AEET ¢ OA1T OIEET 1 AOGAT ET EAA
samenwerkingmet Stichting Mara in Den Haag.

1 Het netwerk wordt onderhouden, uitgebreid en zo mogelijk ondersteund.
Belangrijk hulpmiddel hierbij is de website (vww.zorgvoorhetverhaal.nl)
met gelegenheid voor nieuwsen informatie-uitwisseling.

Er liggen plannenklaar voor nieuwe publicaties.

Effect(iviteit) van het project

De analyses die in dit slotrapport verwerkt zijn, brengen de effectivit in kaart.
Die wordt met name gevonden in de ervaren baat en de constructie van zin.

Implementatie vergt een actieve aanpak

Een actieve aanpak is er in vele opzichten geweest. de periode 2006z 2008
zijn ruim 40 workshops en presentaties gegeven onder meer voor de
Universiteit Tilburg, Vrije Universiteit, CH Ede en CH Windesheim, Centrum
Ouderen en Levensvragen Nijmegen, Cerein, GGibningen en ActiZ. Daarnaast
UEET 20Wioépen van vrijwilligers getraind (totaal ca. 170) onder meer in
Nijmegen, Den Haag en Montfoort.

Een bijzonder moment was het jaarcongres van Reliéf op 7 maart 2008. Tijdens

AEO AT T COAOG 1 AO Al 6 OEAI A OUI OCc O1IT 0O EAO
aan de thematiek en aan de methode. Zo was er een workshop over de
ontwikkelde levensboekmethode, een hoofdlezing van de projectleider over

T AOOAGEAOGA AAT AAAOET cAl h Al AA1 OOAOEAIT
benaderingen zich presenteerden aan de honderden congresgangers. Dit congres

was ook van belang voor het uitbouwervan het netwek, en als teken dat Reliéf

zich structureel op de thematiek van narratieve benaderingen in de zorg

(waaronder levensboeken) profileert.

Netwerkontwikkeling

Er is gewerkt aan het netwerk om de aandacht voor levensverhalen in de
ouderenzorg testimuleren. Zonder volledig te zijn, noemen we:

1 ActiZ (koepelorganisatie Ouderenzorg en Thuiszorg),

1 STINGenbureau Kwiek

1 Vilans (met name samenwerkingsverband in het kader van het
expertisecentrum ouderen & levensvragen)

9 Protestantse Kerk Nederland

f Trimbosj | 8A8 OEA EAO DOi EAAO OOAOEAI AT EI
rondom een verhalentafel)
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1 PCOBenUnie KBO.
Vrijwilligersorganisaties als HOF Den Haag
1 Protestantse Theologische Universiteit Kampen : niet alleen in dit
onderzoeksproject, maar ook irhet aanbieden van d&Di AOOAOAT AOGO 1 ¢
x] OAAT ET .DAOOPAAOEAAES
1 VU- Amsterdam: via hoogleraar Ruard Ganzevoort, projectleider van dit

ZonMw project: mogelijkheden voor (inter)nationale aandacht voor dit
project om te werken met levensboeken.

Met eenOEOCAAOAEA 1 AOxAOE OAT OA@PAOOOE AEA

reminiscentie / levensverhalen in de ouderenzorg hebben verdiend, zijn in de

loop van het project contacten geweestonder meer door een expertmeeting aan

het begin en een kleinschalige cdarentie bij de afronding van het project We

noemen o.a. Pollo Hamburger www.reminiscentie.nl), José Franssen, Ineke

Regina Uytdenboogaerdt (PKN), Ernst Bohlmeijer (Trimbos instituut/

Universiteit Twente), Gerben Westerhof (Radbouduniversiteit Nijmegen),

Lausanne Mies, Anne van Delft (Primo), Monigue Rooijmans, Angélika Koot

Fokkink, Gerdienke Ubels (ActiZ), Mariklise v.d. Brandt (MeaVita), Carolien

Smits (Trimbos, Christelijke Hogeschool Windesheim), Patricizan de Brink

(Sting/ Bureau Kwiek), Merel van Uden (Sting)Hilde Ham (Uniek& anders,

Cerein),ende leden van de begeleidingscommissie.

|

Eén resultaat uit €én project is nooit de eenheid van implementatie

Dit gegeven heeft er mede toe geleid dat nadrukkg@igezocht is naar verbinding
en aanknoping met andere projecten en methodieken die zijn ontwikkeld. De
visie is dat de inzeten activiteiten van vele betrokkenen de aandacht voor
levensverhalen in de zorg ten goede zaddlomen. Er wordt niet gedacht vanuit
OAT 1T ADOOOAIgépBold krachier e Bundelen en de vele ingangen en
mogelijkheden onder de aandacht te brengen. Als voorbeeld enkele verbindingen
die zijn gemaakt:

T)1 $AT (AAC EO EAOAT I AT CA AOOAOET C 1 B«
en werken met een AOEAAT 6 AETTAT -AA 6EOA $AI
xAOA ET 1T AEAAO ¢nmme AOCEATA A1 O OEITI
dementerenden en ontving de Kwaliteit van Leven Prijs 2006 van de Leo
#AET 3O0OEAEOQOET C8 $A AEOOAI | BiLggen@®@AT AAU
EAAOQS totl dakvullende uitgave om gesprekken over het
levensverhaal met dementerenden aan te gaan en levensboeken/
themaboeken samen te stellen. Marie Elise.d.Brandt werkt reeds jaren
Al O POUAETTTCA AETTAT -AA 6EOA 1T AO OxI
is mede trainster binnen het vrijwilligersproject van HOF enheeft met
Wout Huizing een vervolg ogMijn leven in kaartgeschreven:Mijn leven in
fragmenten in gesprek met dementerenden over hun leven.

1 Een eerste experimat is gehouden omMijn leven in kaartin te zetten
binnen hospices bij het opmaken van de levensbalans. De implementatie
kan wellicht worden verbreed naar gebruik binnen de palliatieve zorg.

Freelancer Gonnie Janssen heeft dit ontwikkeld voor hefohannes
Hospitium te Vleuten. Op basis van de pgedane ervaringen wordt
gekeken worden naar verdere verbreding.
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f VanutEAO 4O0Ei AT O )1 OOEOOOO j#AOT 1 EAT 31 E
AAAT Aéqg AAT UAT #ZAA ET EOEAOEAAE 11 AEI
levensverhaal van ouderen te hebben. Wout Huizinbad zitting in de
klankbordgroep bij de ontwikkeling van dit project.

T ' AOGE: xAOEOA ET AA A£ECAI T PAT EAOAT AA
stelde een model zorg/leefplan op. Verbinding wordt gezocht naar
verankering van de aandacht voor levensverhalen matit zorg/ leefplan
j T A0 TAITA AETTAT EAO Al i AET OI1 AT OAAIT &

T $A 11 OxEEEAI AA 1 AOET AEAE OI EET 1 AOGAT E
om binnen de bij HOF, Haags Vrijwilligerswerkdevende visie om een
nieuwe vorm van vrijwilligerswerk op te zetten, te integreren. Zo
versterkten de inhoud van de methodiek én de visie op vrijwilligerswerk
elkaar (vrijwilligerswerk tijdens afgebakende periode van 3 maanden,
contacten met ouderen, schrijven, interesse voor geschiedenis)

waarin ook een bijdrage over (toen nogOpen Kaartis van groot belang
om het onderzoeksterrein én praktijkervaringen inzichtelijk te maken
voor een breed publiek.
T 30ET cr AOOAAO +xEAE 11 OenEikspirAdrend A A AT
hulpmiddel bij het werken met het Zorgleefplan: De Kunst van het ouder
worden. Er werd meegedacht over de interpretatie van de uitkomsten
van een pilot in Den Haag en er zal samen worden gewerkt bij de verdere
uitwerking van de implementatie hiervan. Een eerste stap hierin is een

CAUAT AT1 EEE CAT OCAT EOAAOA OOI T AA OAAE
managers over de implementatie van levensverhalen in het primaire
zorgproces en in aansluiting op het Zorgleefplan, voorjaar 2009.
i Studente Marije Zelenrijk (VU) heeft in zorgcentrum Magnushof in
Schagen een verkennend onderzoek gedaan naar de mogelijkheden en
voorwaarden van het inzetten van levensboekmethoden en de aansluiting
bij de zorgvisie van de instelling.
Landelijke uitrol voor innovatie en kwaliteit
Zowel vanuit Reliéf, PThU Kampen als Kaskijn en worden de resultaten
landelijk onder de aandacht gebracht: publicaties, congressen, workshops,
trainingen. Ook is een start gemaakt met de begeleiding van een
implementatietraject binnen een woon en zorgcentrum.
De organisatie van en de ervaringen die zijn opgedaan binnen het
vrijwilligersproject van HOF (Den Haag) geven alle aanleiding om te denken aan
mogelijkheden voor een landelijke uitrol. Een vaste structuur van werving
vrijwilligers, intro ductie-moment, training (en selectie) van vrijwilligers,
koppeling vrijwilligers - ouderen in verzorgingshuizen, begeleiding,
Ol AOGAT OAT AEAT AAEI 60 AT TEAOxOAOEAOAT Al EE]

Leren van ervaringen

We nemen ter harte wat bekend is over de sgesfactoren bij implementatie. Het
succes van een implementatietraject wordt voor een groot deel bepaald door
personen: gemotiveerde kartrekkers zijn van groot belang voor het verkrijgen
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we in beeld. Met hen zal worden samengewerkt om een narratieve benadering in

de zorg ingang te laten vindenEén van de ervaringen is dat een gericht aanbod

van de interventie vangroot belang is.

Nadrukkelijk komt naar voren dat niet voor elke wdere het maken van een

I AOAT OAT AE OCi AA8 EO8 . EAO AIEA 1 OAAOA
levensboek maken. Afstemming op vragen en behoeften is uitgangspunt. Nader
onderzoek lijkt gewenst om heldere criteria te formuleren voor wie het maken

van eenlevensboek wél en niet geschikt is.

Een andere ervaring is dat het aanbieden van een structuur om aandacht te
hebben voor het levensverhaal van ouderen niet eenvoudig is: tijdsdruk speelt
een rol in de beleving van verzorgenderen de goede organisatievoowaarden
zijn er lang niet altijd. Daarnaastontbreekt soms de visiedat deze aandacht
O x A O Bdévendieh & er sprake van een vrij grooverloop van personeelén de
kwetsbare situatie van ouderen (13% overleed gedurende de interventies van
verzorgenden knnen het project), waardoor de continuiteit van deze interventie
onder druk wordt gezet. Implementatie zal zich dus nadrukkelijk moeten richten
op de visie op zorg én visie op ouderen en de randvoorwaarden voor de
organisatiestructuur in beeld moeten bremen. Daarbij is motivatie van werkers
én ouderen van groot belang.

Het project heeft nieuwe visies opgeroepen t.a.euderen en de wijze waarop zij
hun levensverhaal vertellen. Deze visies worden meegenomen in de-tiBagse
masterclassOuder worden in persgctief (studieleiders Frits de Lange en Wout
Huizing) en het netwerk 'existentiéle gerontologie' dat is geinitieerd door prof.

dr.F.de Lange (Protestants Theologische Universiteit), drErnst Bohlmeijer

(Universiteit Twente) en drs. Thijs Tromp (Reliéf).

Vermeldenswaard zijn ten slotte de bijeenkomsten met deskundigen en
zorgverantwoordelijken waarin over het onderzoek en de uitkomsten ervan is
gesproken en waarin hun reacties zijn verzameld met het oog op verdere
ontwikkeling en deze rapportage.
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6. Conclusiesen aanbevelingen

In dit hoofdstuk vatten we de belangrijkste uitkomsten samen met het oog op
vervolgonderzoek en verdere implementatie. Daarbij tekenen we allereerst aan
dat het kwalitatieve en kwantitatieve onderzoeksdeel in een andere verhouding
tot elkaar zijn komen te staan dan beoogd was. Waar in de opzet het kwalitatieve
onderzoek ingezet zou worden voor de effectverklaring van wat in de
kwantitatieve analyse zou worden gevonden, is bij de uitvoering gebleken dat het
kwalitatieve onderzoek meer dfecten heeft laten zien dan het kwantitatieve. Op
de oorzaken daarvoor gaan we hierna nog in, maar het is in elk geval een
opmerkelijk gegeven dat een (naar wij weten zeldzaam) hermeneutisch
effectonderzoek zoveel uitkomst genereert. Eerst beschrijven wae belangrijkste
inhoudelijke uitkomsten.

1. Ondanks de hoge leeftijd van de betrokken ouderen en de
relatief lichte interventie is er sprake van een robuust effect van
de levensboekmethode op de narratieve competentie en
constructie van zin inlevensverhalen.

Het is niet echt reéel om bij ouderen met een gemiddelde leeftijd van 85 jaar, die
wonen in een verzorgingshuis, op middellange termijn een verbetering van het
welbevinden te verwachten. Afname van het cognitief functioneren en mogelijk
ook van welbevinden ligt meer voor de hand, wat door meerdere experts
bevestigd wordt. Bovendien zijn er veel factoren die het welbevinden
beinvioeden, naast de relatief korte interventie. Dat er in de experimentelgoep
(en deels ook in decontrolegroep) toch nog bij veel items sprake is van een
stabilisering van het welbevinden is al een opvallende waarneming.

Uit het deelrapport naar de effecten op de constructie van zin in de vertelde
levensverhalen van de deelnemende bewoners blijkt dat er met name taanzien
van coherentie en integratie opmerkelijke verschillen ten opzichte van de
controlegroep zijn vast te stellen.In beide basispatronen is sprake van een
geleidelijke afname in de controlegroep, zoals men mag verwachten bij
participanten in deze levansfase en omstandigheden. Des te opmerkelijker is het
dat in de experimentele groep over een behoorlijke linie sprake is van
stabilisering of zelfs verbetering.

Bij deze uitkomst moet wel direct opgemerkt worden datveel van heteffect met
name optreedt @ t1, dat wil zeggen als uitkomst van het proces van het maken
van het levensboek! Daarna zien we in de experimentele groep ongeveer
hetzelfde verloop (achteruitgang) als in de controlegroep. Dat klopt met het
gegeven dat het levensboek als het eenmaalrgaakt is nauwelijks een rol speelt.
De kewoners zijn tevreden over hetmaken van hetlevensboek, maar het gebruik
ervan blijft beperkt. Kennelijk was het de deelnemers daar ook niet om te doen.

11 Dit geldt niet voor integratie, want dat kan in de experimentele groep juist bij t1 onder druk
staan van de verwerkingsarbeid en pas op wat langere termijn gestalte krijgen.
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2. De bewoners zijn tevreden over het levensboek, dat voor hen
heel verschillende functiesvervult.

Het maken van het levensboek was volgens de bewoners goed te doeae keuze
OAT AA OEATI A8O xAOA OAAI Al DPOAOOEC CAOITA
van de familie(ook al lukte het vaak niet om mantelzorgers in te schakelenMen
vond het ook niet moeilijk om over het eigen leven te praten. Over het eenmaal
vervaardigde levensboek waren de bewoners merendeels tevreden, een
waardering die met de tijd nog toenamWe moeten wel opmerken dat er grote
verschillen zijn tussen de gemaakte levensboekenam prachtige boekverken tot
aan elkaar geniete AdiesmA O O1 T OAEC EDitgijit Diet Adzedrfaf teEl OT 6 O 8
hangen vantijd(gebrek) maar ook van opleidingsniveau en &n betrokkenheid.

Het maken van een levensboekervult in de praktijk allerlei functies. Dat blijkt
alleen al uit wat de bewoners met hun levensboek doen. Sommigen verzegelen
het, anderen kijken er liever niet meer in. Voor nog weer anderen vormt het het
begin van een heuse autobiografische carriere. Er zijn @ok enkelen die het
prominent op tafel leggen om er met bezoekers over te sprekebBe belangrijkste
functie van het maken van het levensboek was volgens meer dan de helft van de
zorgvragers dat hetmeer grip op het eigen verleden geeft. Dit betekent overigens
nog niet altijd meer vrede met het eigen leven. In dit opzicht is er wel sprake van
een ambivalente situatie. Verder verbeterde ook de relatie met de verzorgende
die het levensboek met de beworregemaakt heeft. Dit geldt niet voor de relatie
met de familie, hetgeen vermoedelijk toe te schrijven is aan de beperkte
betrokkenheid van de mantelzorgers bij het prgect. Buiten een
onderzoekssetting als die van dit project is het aan te raden te overweqg of
vooraf meer duidelijkheid kan worden gegeven over het doel en de mogelijke
functies (communicatief, integratief, zorgtechnisch). Voor de betrokkenheid en
beleving van de bewoners is dat aan te bevelen, maar de vraag blijft wel of het
doel vooraf altijd duidelijk kan worden, of dat het ook tijdens het proces nog
weer verschuift. Een van de functies is in elk geval ddtet maken van een
levensboek metOpen Kaartkennelijk op een natuurlijke manier leidt tot life
review. Blijkbaar bestaat er ten minste bij sommigen de behoefte aan een
innerlijk verwerkingsproces. Alleen dat al is een belangrijke uitkomst.

Eenmaal gemaakt functioneert het levensboekoals gezegdslechts in beperkte
mate in de zorgrelaties. Een derde van de bewoners kijkt nog vaak of ggedd in
het levensboek, en eveneens een derde soms. Het laten zien van het levensboek
aan de familie of verzorging gebeurt minder. Men wordt ook weinig gevraagd
naar het levensboek, en wijzigingen in het boek of het laten zien aan
medebewoners gebeuren redtief zelden.Er zijn geen gevallen bekend waarin het
ook daadwerkelijk een rol heeft gespeeld in de afstemming van de zofaarvoor
zijn verschillende redenente overwegen. Wellicht isde levenshoekinterventie te
zwaar geworden. Het heeft de deelnemersdhoorlijk aangegrepen.Zij zijn wel
tevreden met het resultaat en zijn ook blij dat ze het hebben gedaan, maar geven
ook regelmatig aan dat het ingrijpend is geweesHet resultaat leent zich daarom
niet voor een verder gebruik. Daarvoor is het te persooijk (privacy) en mogelijk
ook te confronterend.Ervaringen in andere levensboekprojecten leren echter dat
verzorgenden sowieso nauwelijks iets doen met een gemaakt levensboé&lat ligt
vermoedelijk deels aan het opleidingsniveau van de verzorgenden en deedan
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het management dat er niet op aandringt hier werk van te maken/el lijken
levensboekenin familiekring en reminiscentiebijeenkomsten gebruikt teworden.
Ook in andere kring, zoals kerkelijk ouderenwerk in Den Haagworden
vervolggesprekken georganiserd waar ouderen in groepen aan elkaar vertellen
wat ze door het maken van het levensboek ontdekt hebbebat blijkt succesvol.

Het beperkte gebruik van het levensboek kan er aan hebben bijgedragen dat er
wel een effect wordt waargenomen op t1 (als megedurende een aantal weken
actief bezig is geweest met het levensboekproces), maar dat de experimentele
groep tussen tl en t2 (als er zoals gezegd weinig meer met het levensboek
gedaan wordt) globaal hetzelfde patroon vertoont als de controlegroep.

. Aandach, al dan niet in de vorm van een levensbhoekmethode,
wordt ook blijkens dit onderzoek positief gewaardeerd.

Het effect van aandacht laat zich niet rechtstreeks bepalen, omdat een derde
onderzoeksgroep die geen extra aandacht heeft gekregen, niet in hetdenzoek
was opgenomen. Wel zijn er gegevens over de zelfgerapporteerde baat van de
gesprekken, zowel in het kader van het levensboek als van nigpecifieke
vormen van aandacht.

Allereerst bleken bewoners en zorgverleners positief over de contacten te ajj
die als prettig en interessant werden ervaren. De bewoners hebben veelal
genoten van de gesprekken en voelen zich voor een deel opgewekter en minder
eenzaam. Ook de zorgverleners zijn positief en spreken in meerderheid van een
toename van vertrouwen, welerzijdse bekendheid, begrip, respect, e.d. Duidelijk
is dat extra aandacht, of het nu in de specifieke vorm van het levensboek gebeurt
of anderszins, tot een (kortstondige) verbetering van de relatie leidt.

. Het specifieke effect van een levensboekmethodeop
welbevinden en kwaliteit van de zorgrelatie boven niet
specifieke aandacht blijktgering.

In het hier gerapporteerde onderzoek zijn twee vragen beantwoord:

1. leidt de levensboekmethode tot meer welbevinden en beter functioneren van
de zorgvrager, i.c. ddhoogbejaarde bewoner van een verzorgingshuis?

2. leidt de levensboekmethode tot hogere werkmotivatie en betrokkenheid van
zorgverleners en mantelzorgers bij de zorgvrager, en daardoor tot een betere
kwaliteit van de zorgrelatie en versterking van het zorgsgteem, i.c. de triade
zorgvrager - zorgverlener - mantelzorger?

Om deze vraag te kunnen beantwoorden, is een controlegroep gebruikt waarbij
de deelnemers een vorm van niespecifieke aandacht ontvingen. Aldus is
gecorrigeerd voor het aandachtseffectUit de analyse blijkt dat er nauwelijks
statistisch significante verschillen zijn in welbevinden en kwaliteit van de
zorgrelatie tussen nietspecifieke aandacht en de gebruikte levensboekmethode.
De incidentele verschillen die wel gevonden worden, zijn bovendn niet altijd in
het voordeel van de experimentele groep en moeten vermoedelijk worden
beschouwd als vallend binnen de normale variatie.

9]



Het uitblijven van sterkere specifieke effecten van de levensboekmethods niet

te verklaren uit het gehanteerde ondezoeksdesign. Een designfout in de zin dat
experimentele en controle conditie teveel op elkaar leken, is niet plausibel. In de
controlegroep bleken af en toewel reminiscentie-achtige activiteiten te hebben
plaatsgevonden (waarbij men de vraag kan stellerof dit in contacten met
hoogbejaarden te vermijden is), maar ons inziens mikt de levensboekmethode op
een meer gerichte en gestructureerde vorm van reminiscentie en life review die
hun effect zouden moeten hebben. Ook een verstoring van het onderzoek door
het reminiscentie-effect van het narratieve interviewlijkt niet aan de orde.Het
CAAO EEAOAEE EIii A0OO 11 AAT OEOCAODOIT EAT
interviewer zelf geen verwijzingen maakt naar het verleden, uitgezonderd
uiteraard de beginvraagnaar het levensverhaal van de bewoner. Ook vinden we
geen verschillen als we kijken naar de verschillende manieren waarop in de
diverse huizen het levensboek is gemaakt.

Wat betreft de validiteit van de meetinstrumenten kunnen bezwaren gepareerd
worden doordat het gaat om bekende en elders gevalideerde meetinstrumenten.
Wel blijkt ook bij ander onderzoek eenkloof tussen wat deelnemers aan
reminiscentie zelf over het proces vertellen en wat observanten rapporteren,
namelijk hoe activerend en enthousiasmened het werkt, en wat uiteindelijk via
vragenlijsten naar de kwaliteit van leven kan worden vastgesteld(Van
Puyenbroeck 2006). Dat vraagt om een verdere ontwikkeling van adequate
meetinstrumenten, die bijvoorbeeld egaintegriteit meten. Als de vragen beter
aansluiten op het proces van egintegriteit is de kans groter om effecten te
vinden.

Tot slot kunnen effecten opwelbevinden op de langere termijn zijn uitgebleven
door het mageregebruik van het levensboek. Uit een nadere analyse blijkt echter
dat gebruik van het levensboek niet samenhangt met welzijn en functiomen van
de zorgvrager.

De volgende overwegingen voor de gevonden effecten in het kwalitatieve deel en
het tegelijk uitblijven van effecten in het kwantitatieve deel kunnen van belang
zijn bij het overwegen van vervolgonderzoek:

A De constructie van zin is verbeterd, maar door het magere gebruik van het
levensboek (ofmeer nog door een over het algemee®@ A x AET EC O AOO/
zorg) wordt deze potentiéle welzijnsfactorwellicht te weinig geactiveerd Dat
betekent dat er wel sprake zou zijn van een waarneembaar effect wanneer het
levensboek niet als geisoleerde methode zou worden ingezet, maar als deel
van een integraal narratieve en/of zorgethische benadering. Dit sluit aan bij de
ervaringen gedurenck het project, waar bleek dawverzorgingshuizen met een
dergelijke integrale benadering eenvoudiger het project konden inpassen
AETTAT AA 1T OCAT EOAOEA AAT OAOUI OCET COEC
integrale benadering.

A Een tweede mogelijkheid is dat menle situatie van deze oudere zorgvragers
zou overvragen als men feitelijke welzijnswinst zou verwachten. Het
verbeteren van de constructie van zin is wellicht minder sterk gerelateerd aan
welbevinden en meer een factor in zichzelf.
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A Een derde onderzoeksverolg ligt in de mogelijkheid datverbeteringen in het
levensverhaal weer teniet worden gedaan bijvoorbeeld doordat er geen
verzoening of integratie optreedt Daar achter ligtde vraag welk onderdeel
van de levensverhaalverbetering cruciaal is voor welzijnWellicht zijn er pas
welzijnseffecten als er op een serie van variabelen verbetering.i®an is het
van belang om deze variabelen nader in kaart te brengen. Daarbij zal ook
onderscheid moeten worden gemaakt tussen noodzakelijle en voldoende
voorwaarden.

5. Het maken van een levensboek heeft wel positieve effecten bij
bewoners met een lage mentale gezondheid.

Er is ook gekeken of selectieve uitval de uitkomsten heeft beinvioed. Hiervan was
nauwelijks sprake, alleen wat betreft bewoners met een lage mentale
gezondheid. Zij blijken als deelgroep wel baat te hebben van het levensboek,
maar alleen zover het juist @ze variabele betreft.Dat is een belangrijk gegeven,
omdat met name deze groep baat zou kunnen hebben bij interventies en
ondersteuning. Dat ons onderzoek ook statistisch significante effecten vindt voor
deze specifieke groep bewoners is dan ook van belgrvoor de implementatie.
Voor de weging van de onderzoeksresultaten roept het de vraag op of de effecten
onzichtbaar zijn geworden doordat de onderzoeksgroep te heterogeen was,
waardoor wellicht tegengestelde effecten elkaar uitmiddelen. Zo kagr binnen de
sample sprake zijn van twee verschillende populaties, die in de gerontologie
aangeduid worden alsyoung olden old old. Mogelijk dat effecten per categorie
verschillen en dat er een disproportionele verhouding tussen beide categorieén
zit in de sample.We hebben geen gegevens verzameld waardoor we op deze
onderscheidingen nadere analyses kunnen loslaten.

Voor implementatie betekent het dat levensboekmethoden selectiever ingezet
moeten worden bij die ouderen die er in het bijzonder baat bij hebben. Dat vagt
ook vervolgonderzoek om preciezer indicaties en contrégndicaties vast te stellen.
We moeten er van uit gaan, mede op basis van de gegevens die we hebben, dat
voor een deel juist die ouderen afhaakten of niet mee wilden doen voor wie de
methode te belatend zou zijn of die er in andere opzichten tegen op zagen. Voor
een ander deel echter hebben ouderen deelgenomen ook wanneer er wellicht
redenen waren om dat niet te doen. In het onderzoek zijn immersuderen
benaderddie van tevoren niet wisten aan watvoor onderzoek ze precies zouden
meedoen. Dat betekent dat ook ouderen die mogelijk geen behoefte hadden aan
het maken van een levensboek hieraan mee hebben gedaan. Daarin verschilt dit
onderzoek van effectonderzoeken bij samples die zijn samengesteld opdis van
risicofactoren (dreigende depressie of sociaal isolement) of op basis van
behoefte. Dat verklaart mogejk ook de bescheiden effecten. In elk geval hebben
we nog geen precies genoeg inzicht in de factoren die positieve dan wel negatieve
effecten \eroorzaken.
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6. Bij de implementatie van het werken met levensboekerzijn
integratie in een integrale zorgvisie endifferentiatie naar
doelgroep en doelstellingessentieel.

Het maken van levensboeken heeft in het pregt verschillende doelen gehad:
ondersteunen bij het opmaken van een levensbalans, verbeteren van de
zorgrelatie, het verhogen van welbevinden en tenslotte ook het verbeteren van
de kwaliteit van zorg. Dit laatste doel zowbeter kunnen worden bereikt als het
levensboek ook nadat het gereed gekomemvas, systematisch zou worden
gebruikt door verzorgenden om de zorg daarmee op de identiteit en specifieke
wensen van de zorgvrager te laten aansluiten. Aangezien het levensboek,
eenmaal gereed, nauwelijks gebruikt is, is van enige toepassing in de zorgge
sprake geweest Wel is met enkele verzorgingshuizen gezocht naar
mogelijkheden voor bredere implementatie en is met deskundigen overlegd over
aspecten van die implementatie.

Een van die aspecten is de privacy van bewonerdangezien het levensboek
behoorlijk persoonlijke details over de bewoner bevat, is het niet vreemd en zelfs
wel goed dat deouderen het boek voor zich houden en niet willen delen met
anderen. Ook in de relatie met verzorgenden kunnen bewoners behoefte hebb
aan het beschermen van hun autobiografie. Dat geldt te meer in een setting waar
veel van de oude barriéres al zijn weggevallen en de privacy beperkt is.
Bovendien zit er een zeker gevaar in wanneer men de autobiografie
instrumentaliseert voor het zorgproces. Lifereview elementen vragen immers
om een meer beschermende relatie waarin de maker van het levensboek vrij is
om het eigen leven te bezien inclusief elementen die men liever niet met anderen
deelt. Zorgvuldigheid in de omgang met autobiografisch nberiaal luistert nauw.
Anderzijds is de kwaliteit van de zorg zeer gebaat bij een goede integratie van
autobiografische elementen zoals het werken met levensboeken in het
zorgproces. Alleen op die manier ka de kwaliteit van zorg voorzienworden van

de persoonlijke betekenisdimensie die het zo hard nodig heefDit veronderstelt
wel een goede aansluiting bijhet zorgleefplan, bijvoorbeeld door een aparte
sece inEAO 1 AOAT OAT AE 1T OA TAIAin TAO ET OOA
de persoon in kwestie,vooral ten aanzien van ADL (opstaan en naar bed gaan,
wassen, kleden, verzorging, eten, ontspanning, rustmomenten, aanspreekvormen,
culturele achtergrond, religieuze gebruiken etc.) Daarvoor kan een
invulformulier worden gebruikt, terwijl voor life review een invulboek
ongeschiktis. Dit blijkt in de praktijk soms ook al te gebeuren.

Een ander aspect betreft de noodzakelijke differentiatie tussen narratieve
therapie, life review, en meer algemene vormen van reminiscentidNarratieve
therapie zou beschiklaar moeten zijnvoor bepaalde ouderen met een specifieke
indicatie, life review voor ouderen die er behoefte aan hebben de balans op te
maken, en het maken vameer algemeen reminiscerende methodeals een vorm
van expressie(zoals autobiografische posterdie op de gang naast de kamerdeur
AA AAxT 1T AO OAAITOp Gahodesh Blge@megeniydaliali Gisschien
niet veel te verwachten van een effect op de kwaliteit van de constructie van zin,
maar het kan wel helpen bewoners een gezicht te geven en dediteit van de
zorg te verbeteren.Op het niveau van life review en narratieve therapie zijn meer
specifieke effecten van het werken met levensboeken te verwachten. Weliswaar
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kan er tussen de verschillende niveaus geen volledige scheiding gemaakt worden,
een dergelijk onderscheid kan wel helpen om beter aan te sluiten bij de
verschillende behoeften van de bewonersZo lijkt het erop dat de positieve
effecten zich vooral voordoen bij ouderen met een levensverhaal waarin sprake
is van ingrijpende maar niet \an traumatische gebeurtenissen. Bij traumatische
gebeurtenissen is er sprake van een tragisch plen een gefragmenteerd verhaal
met het risico dat dat alleen maar versterkt wordt. Op dit punt is nader
onderzoek nodig. Onderstaande matrix brengt dit in kaat op basis van de
ervaringen tijdens het onderzoek.

Functie Doelgroep Vorm

Aangename bezigheid Ouderen, die niet getraumatiseerd | Reminiscentiegroepen of een
zijn en plezier beleven aan terugkijkq vrijwilligersvariant vamijn leven
en vertellen. in Kaart

Zorg afstemmen op de Ouderen die zorg ontvangen Een sterk versimpelde vorm van

biografie van de bewoner Mijn leven in Kaartdie leidt tot

een eenvoudig biografisch
overzicht dat aan het zorgdossi€g
kan worden toegevoegd. Of doo
middel van een veéaalmodule
voor Mijn leven in kaart

Versterking van de relatie | Ouderen die zorg ontvangen Een eenvoudiger versie vaijn
leven in KaartKan ook
eenvoudige reminiscentie voor
worden gebruikt. Werkt alleen al
evwsysteem is ingevoerd.
Mogelijk is ookmplementatie
van belevingsgerichte zorg een
voorwaarde.

Levensbalans opmakélife | Ouderen die daar behoefte aan Mijn leven inKaart
review) hebben. Die veel spreken over het
verleden, of last hebben van
wroeging.Niet traumatisch!

Identiteitsondersteuning | Ouderen met latente of beginnende | Een eenvoudige versie vafijn
dementie. leven in Kaartdie ook door de
familie kan worden ingevuld.

Het onderscheid tussen verschillende manieren om met levensverhalen te
werken, hangt ook samen met de vraag welke professionals en vrijwilligers het
best kunnen worden ingezet. In het onderzoek is met opzet gekozen voor een niet
te hoog opgeleide groep verzorgenden (niveau 3), om op die manier een brede
implementatie binnen bereik te houden. Het blijkt in het onderzoek dat
sommigen van hen inderdaad bijzonder ervaren en kundig zijn in het omgaan
met de levensverhalen van ouderen, tot op het niveau van life review. Anderen
zZijn wel in staat bewoners te begeleiden bij eenvoudiger remiscentie, maar niet
bij life review. In het algemeen lijkt het verstandig om narratieve therapie over te
laten aan de psychologen en psychotherapeuten, life review te zien als een taak
voor geestelijk  verzorgers en goed geschoolde vrijwilligers,
reminiscentiegroepen aan activiteitenbegeleiders en geestelijk verzorgers, en het
invullen van autobiografische aantekening in het zorg leefplan aan de
verzorgende.De inzet en training van vrijwilligers en verzorgenden vraagt extra
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aandacht en deskundigheid en dadij kunnen met name geestelijk verzorgers en
activiteitenbegeleiders een rol spelen.

Algemeen wordt geconcludeerd dat een narratieve houding, dat wil zegge®n

gericht zijn op betekenis van het leven voor de oudere, van verzorgenden
belangrijker is dan he product levensboek. Datverzorgenden oog hebbernvoor

Al 01T 606h Oi T OxAOPAT ET AA EAI AoOh AAT OEAO!/
van narratieve gevoeligheid, meer dan van een protocol of een methode. Een
levensboekmethode past in een cultuur waar didouding is geincarneerd maar

EAT U181 AOI O D6 oorgharbieder zAl @énoderdelijk@ narratieve

visie op zorg expliciet in de zorgvisie moeten verwoorden. Ook in de
organisatiestructuur zal het ingebed moeten worden. In
functioneringsgesprekkerh ET EAAOOEAI A3Oh ET OAAI CAODC
en de keuze vooeen bepaaldemanier van werken.
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