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Hoofdstuk 1. Aanleiding en vraagstelling van het onderzoek.

1.1 Inleiding

Al ruim tien jaar worden groepen voor ouderen georganiseerd door
medewerkers van de Intervakgroep Sociale Gerontologie van de
Katholieke Universiteit Nijmegen. Deelname aan deze groepen werd door
de oudere mensen zelf, evenals door de begeleiders, als =zinvol
ervaren. De behoefte ontstond om de deelname op systematische wijze te
evalueren, hetgeen geresulteerd heeft in de opzet en uitvoering van
onderhavig onderzoek.

Alvorens deze Nijmeegse groepen nader beschreven worden, wordt
eerst ingegaan op groepswerk in het algemeen, met name op
groepstherapie en trainingsgroepen. Vervolgens komt de
groepsinterventie bij ouderen ter sprake. Allereerst wordt interventie
geplaatst in een levensloopperspektief. Daarna worden in het kort
enkele vormen van groepsinterventie bij ouderen besproken; in
hoofdstuk 3 wordt daarop uitgebreider ingegaan. Tenslotte worden het
ontstaan en de ontwikkeling van de groepen in Nijmegen besproken. Dan
zal duidelijk zijn om welke soort groepen het gaat en waarom er sprake
is van ondersteuningsgroepen voor ouderen.

Na het kader geschetst te hebben waarbinnen de (onderzoeks)groepen
gesitueerd moeten worden, kan de vraagstelling voor het onderzoek
geformuleerd worden. Uiteengezet wordt waarom de belangrijke
levensgebeurtenissen bij het onderzoek centraal staan. Tot besluit van
dit hoofdstuk wordt de samenhang tussen de verschillende

(deel-)paragrafen nog eens beschreven.

1.2 Groepstherapie en groepstraining

Er zijn in de loop van de laatste decennia allerlei vormen van



groepswerk ontstaan. Met deze wat vage term kunnen bijvoorbeeld
knutselgroepen worden bedoeld, of groepsaktiviteiten binnen het kader
van het sociaal werk (jeugdwerk, buurthuiswerk, enz.), maar eveneens
psychotherapeutische groepen en trainingen in interpersoonlijke
relaties.

Gemeenschappelijk in alle vormen van groepswerk is, dat er meerdere
individuen bijeen zijn om eenzelfde doel na te streven. Dat doel kan
betrekking hebben op de individuele leden, of meer naar buiten gericht
zijn op grotere samenlevingsvormen, of beide omvatten. Richter (1973,
p- 37) schrijft over de groep: '"De groep als kleine overzichtelijke
gemeenschap van enkele individuen of paren wordt sinds kort ervaren
als een sociaal kader dat de leden tegelijkertijd zowel voldoende
contactspreiding en intimiteit als persoonlijke speelruimte kan
bieden. Men hoopt hier te kunnen leren een vruchtbare dialoog met
elkaar te voeren. De groep wordt echter niet alleen als nuttige
externe ruimte gezien. Zij krijgt in deze visie ook zoiets als een
eigen entiteit. ... De groep wordt op deze manier de nieuwe sociale
eenheid waarbinnen en waardoor het individu hoopt niet alleen het
leven te houden, maar ook een echte nieuwe zin te vervullen." Volgens
Richter kan de groep worden gebruikt als middel om velerlei opgaven op
allerlei sociaal terrein meer efficiént aan te pakken. Behalve op het
terrein van de psychotherapie en de groepsdynamische programma's ook
op het terrein van de sociale hervorming en sociale aktie.

Groepswerk wordt door Van Stegeren (1971) als overkoepelende term
gehanteerd voor het doelgericht werken met groepen, binnen de grenzen
van het beroep van de groepsleider en de instelling waar dit
plaatsvindt. Groepswerk kan toegepast worden binnen het
maatschappeli jk werk, kultureel werk, de psychotherapie,
orthopedagogiek, enz. Deze veelomvattende term wordt door ons beperkt;
het gebied van het maatschappelijk en kultureel werk wordt verder
buiten beschouwing gelaten. Liever spreken we van groepsinterventie,
als een van de mogelijke interventiemaatregelen die kuratief of

preventief toegepast kunnen worden. Hierbij wordt de blik vooral



gericht op de therapeutische groepen en de trainingsgroepen.

We zullen op deze laatste twee vormen van groepsinterventie nader
ingaan. Overigens zullen we niet diepgaand alle vormen van
groepstherapie en -training bespreken, echter slechts een
oppervlakkige schets van het ontstaan en de ontwikkeling geven. Voor
uitvoeriger informatie wordt verwezen naar bestaande
overzichtsliteratuur (o.a. Kaplan en Sadock, 1971, 1972; Lieberman
e.a., 1973; Shaffer en Galinsky, 1976; Yalom, 1975).

Over het algemeen wordt Pratt als eerste beschouwd die de moderne
groepstherapie toepaste (Anthony, 1971; Seligman, 1982; Shaffer en
Galinsky, 1976). Joseph Pratt, een arts, begon in 1905 in Boston met
een groep tuberkulosepatiénten uit de lagere sociale klassen die zich
geen langdurige, klinische behandeling konden veroorloven. Hij stelde
een programma op waarin enerzijds informatie over de =ziekte werd
gegeven en het verloop van de ziekte bij de desbetreffende individuen
gekontroleerd werd. Anderzijds 1lag het aksent op het steunen,
inspireren en begeleiden van de patiénten. Na verloop van tijd merkte
Pratt, dat de onderlinge relaties in de groep een belangrijke rol
speelden en dat de groepsleden elkaar tot steun konden zijn.

Een dergelijk groepsonderricht werd in 1918 door de psychiater
Lazell toegepast bij schizofrene oorlogsveteranen. Hiermee werd deze
vorm van therapie uitgebreid naar psychische stoornissen. Al gauw
richtte men de aandacht niet meer alleen op de psychiatrische
symptomen, maar ook meer algemeen op de aanpassing aan het dagelijks
leven (Shaffer en Galinsky, 1976). De verdere ontwikkeling van de
groepstherapie ging onder invloed van het in die tijd heersende
psychoanalytische begrippenkader in de richting van psychoanalytische
groepstherapie. Deze vorm is lange tijd de meest bekende en meest
toegepaste geweest.

Eveneens aan het begin van deze eeuw, in 1910, werd in Wenen door
Jacob Moreno een therapeutisch model beschreven dat later bekend is
geworden onder de naam ''psychodrama". In de groepstherapie wordt een

speciale techniek gehanteerd, het rollenspel, waarin de groepsleden



voor hen emotioneel belangrijke situaties spelen, deze opnieuw
doormaken en beter leren hanteren. Het aksent ligt niet zozeer op
verbale bewustwording, maar op de praktische ervaring en het praktisch
leren omgaan met emotioneel-problematische situaties. De invloed van
Moreno's psychodrama op de ontwikkeling van groepstherapie is moeilijk
precies na te gaan. Het is echter zo, dat zijn ideeén en technieken
van invloed zijn geweest op de ontwikkeling van andere vormen van
groepsinterventie na de tweede wereldoorlog en dat daarin het
rollenspel veelvuldig wordt gebruikt, vooral in Gestalt- en
encountergroepen.

Na de tweede wereldoorlog kwam de ontwikkeling van groepstherapie
en groepstraining pas goed op gang. Twee figuren hebben daarin een
belangrijke bijdrage gehad: Kurt Lewin en Carl Rogers. Lewin deed in
1946 een onderzoek naar het funktioneren van een konferentie over
arbeidswetgeving. Tijdens de konferentie werd in groepen
gediskussieerd, onder leiding van een groepsleider. Deze diskussies
werden door de onderzoekers geobserveerd en 's avonds werden
observaties besproken met de groepsleiding. Toen enkele konferentie-
deelnemers deze avondbijeenkomsten mochten bijwonen, bleken deze het
niet altijd met de onderzoekers eens. Uit de diskussies die volgden
kwam naar voren dat het =zinvol en verhelderend was voor de
konferentie-deelnemers om feedback te krijgen over hun gedrag in de
groep. Men trok de konklusie dat, wanneer men iets wil begrijpen van
groepsprocessen, men het eigen gedrag in de groep moet bestuderen en
daarover feedback van andere groepsleden moet krijgen. Dit was het
begin van de zeer wijd verbreide T(rainings)-groepen. Overigens heeft
ook Lewins veldtheorie een belangrijke invloed gehad op de
ontwikkeling van de groepsdynamische therapie in Engeland (Foulkes en
Ezriel) en de Verenigde Staten (Whitaker en Lieberman), en van de
Tavistock-methode voor training in groepsdynamica (Engeland) (zie ook
Shaffer en Galinsky, 1976).

De T-groepen werden veel in institutioneel verband georganiseerd,

dat wil zeggen in een neutrale omgeving waar men gedurende de



trainingsperiode intern verblijft. Men spreekt van een
laboratoriumsituatie en vandaar van een laboratorium-methode. De
oorspronkelijke laboratoriumtrainingen duurden één tot twee weken en
waren zeer intensieve ervaringen voor de deelnemers. Dit model is
later in alle mogelijke variaties toegepast - voor de duur van een dag
of een weekeinde, maar ook wekelijkse zittingen over een langere
periode. Bovendien komen kombinaties met andere groepsmethoden voor,
eveneens voornamelijk met het encounter- en Gestaltmodel.

In de T-groepen kwam langzamerhand een tendens in de richting van
meer aandacht voor interpersoonlijke interakties in de groep, waarbij
verbale en nonverbale oefeningen werden gebruikt. Dit is bestempeld
als de eerste stap in de richting van het encountermodel. Een van de
mensen die zich met dit encountermodel bezighielden was Schutz, een
andere zeer betekenisvolle figuur was Rogers. Mede in verband met de
oriéntatie van waaruit de ouderen-groepen in Nijmegen, die we verderop
zullen bespreken, zijn opgezet, beperken we ons hier tot Rogers.

Vanuit zijn humanistische psychologie-opvatting en zijn jarenlange
ervaring met persoonsgerichte individuele psychotherapie besteedde
Rogers in de eerste groepstraining, die hij in 1946 deed, veel
aandacht aan de persoonlijke ervaringen van de deelnemers in de groep.
Vanaf 1964 hield hij 2zich bezig met basic encounter, oftewel
intensieve groepservaring. Daarin stonden de expressie en aanvaarding
van gevoelens centraal, en werd aan openhartige feedback veel waarde
gehecht; steeds was er sprake van een persoonsgerichte benadering. De
nadruk lag volgens Rogers (1970, 1972) op de groei van de
persoonlijkheid door de groepservaring. Hij maakte overigens
nauwelijks onderscheid tussen therapeutische doelen, en groei- en
ontwikkelingsdoelen. Hoewel de groepen voornamelijk voor gezonde
mensen bestemd zijn en persoonlijke pgroei en ontwikkeling voorop
staan, sluit men binnen het encountermodel een psychotherapeutische
funktie niet uit. Ieder gezond mens 2zou in zekere mate lijden aan
vervreemding ten opzichte van gevoelens, het eigen lichaam, en de

medemensen; deze vervreemding zou door de encountergroep verminderen



of teniet gedaan worden.

De encountergroepen hebben een enorme belangstelling gehad in de
60-er en begin 70-er jaren. Volgens Shaffer en Galinsky (1976) was de
tijd rijp voor een dergelijk model als het encountermodel. Men kan
zelfs van een encounterbeweging spreken waarin mensen zich kunnen

afzetten tegen de bestaande autoritaire strukturen, tegen aangepast

rolgedrag, tegen de materialistische samenleving. De enorme
verspreiding van de encounterbeweging - ook in Nederland - kon
plaatsvinden, omdat de materiéle konsumptiemaatschappij het

bijverschijnsel meebracht van een toenemende mate van koele en
onpersoonlijke relaties. In de encountergroepen zijn  juist
interpersoonlijke ervaringen mogelijk. Bovendien was er een zodanige
mate van materiéle welstand bereikt, dat men op zoek kon gaan naar
niet-materiele zaken, zoals persoonlijke groei en ontwikkeling, als de
bevrediging van hogere menselijke behoeften (Hellinga, 1981; vgl. ook
Buunk, 1975). Dit sluit aan bij de theorie van Maslow (1970). Maslow
hanteert een behoeftenhiérarchie en stelt dat lagere behoeften
(fysiologische en veiligheidsbehoeften) eerst bevredigd moeten =zijn
alvorens men hogere behoeften (bijv. zelfaktualisatie) kan vervullen
(vgl. Jensen, 1975). Sinds de religie steeds minder belangrijk is
geworden, zoekt men een andere basis van waaruit men kan leven. Die
kan het geloof in de persoonlijke groei =zijn, in de eigen
zelfontplooiing of zelfverwerkelijking.

Het is hier wellicht op zijn plaats de term sensitivity-training te
noemen. Deze term moet in eerste instantie geassocieerd worden met de
T-groepen. Toen de encountergroepen zich verder ontwikkelden, werd de
term sensitivity-groepen daarvoor vaak als synoniem gebruikt. Rogers
(1972) zelf 2zegt dat een sensitivity-trainingsgroep gelijkenis kan
vertonen met zowel een T-groep als een encountergroep.

Hier willen we nog even stilstaan bij het onderscheid dat gemaakt
wordt tussen therapie en training. 2o vermeldt Richter (1973)
enerzijds de psychotherapiegroepen en anderzijds de groepsdynamische

programma's, met name die in de zogenaamde trainingslaboratoria.



Shaffer en Galinsky (1976) onderscheiden groepstherapie en -training
in menselijke relaties. Psychotherapiegroepen 2zijn volgens deze
auteurs bedoeld voor mensen die 1lijden aan psychologische of
psychiatrische symptomen. De groepstraining in menselijke relaties
richt zich op persoonlijke groei en ontwikkeling van "normale" mensen.
Van den Boom en Stevens (1976) vatten meerdere auteurs samen en
beschrijven een  aantal verschilpunten tussen trainings- en
therapiegroepen. Zij noemen eveneens als meest duidelijke en meest
vermelde onderscheid de doelgroep: aan trainingsgroepen nemen
"normale" mensen deel, therapiegroepen zijn bedoeld voor mensen met
psychische stoornissen of problemen. Ook de doelstelling is
verschillend: voor therapiegroepen is het doel inzicht te verschaffen
in intra- en interpersoonlijke konflikten, deze op te lossen, of de
patiént te helpen meer bevredigende manieren te vinden om met deze
konflikten om te gaan. De Bruijn en Kok (1975, p. 149) vermelden
eveneens dat de grens tussen therapie en training soms moeilijk te
onderscheiden is. Daarbij vermelden ze enkele aksentverschillen die
vooral op doelgroep en doelstelling betrekking hebben:
"- een therapie is "therapeutisch", een training "educatief";
- een therapie is om te "genezen", een training om te "groeien" of
om te "leren";
- een training is een "therapie voor normalen"."

Over het algemeen staan in de trainingsgroepen de relaties in de
groep centraal, waardoor de deelnemers inzicht krijgen in hun
gevoelens en motivatie en nieuwe vaardigheden leren in de omgang met
anderen. De trainingsgroep beperkt zich voornamelijk tot de hier-en-
nu-situatie, de therapiegroep daarentegen speurt naar de oorzaken van
de problemen en betrekt het verleden van de deelnemers daarin. Voor de
begeleiding van de groep betekent dit een onderscheid: in de
therapiegroepen is de begeleider in de eerste plaats de therapeut die
de patiént helpt bij het oplossen van de problemen, het herstel van de
stoornis of de totstandkoming van gedragsveranderingen. In de

trainingsgroepen is de begeleider veel meer een groepslid, echter met



groepsbegeleider/-therapeut werkt, 1s er sprake van een meer of minder
gestruktureerde groepssituatie en een meer of minder direkte
beinvlioedingswijze. Er kan hier reeds gezegd worden dat de
ondersteuningsgroepen 1in ons eigen onderzoek zowel therapie- als
trainingsaspekten hebben Het gaat enerzijds om 1inzicht in het eigen
funktioneren en de achtergrond daarvan, anderzijds om de interakties
in de groep en het leren door en van anderen Er valt enige, maar
zeker niet volledige, overeenkomst op te merken met de bovengenoemde
korrigerende-klinische groepen.

Na dit overzicht van het ontstaan en de ontwikkeling van
groepsinterventie zal hieronder worden ingegaan op groepsinterventie
bij ouderen. Zoals reeds opgemerkt 1s, hebben we geenszins de
pretentie 1in bovenstaand overzicht volledig te zijn Wel hebben we
hiermee een kader gegeven waarbinnen groepsinterventie bij ouderen en
met name de groepen die 1in ons onderzoek bestudeerd zijn, geplaatst

kunnen worden.

1 3 Groepsinterventie bij ouderen

1 3.1 Interventie vanuit levensloopperspektief

Hierboven 1s de term groepsinterventie gebruikt en 1s verkozen
boven de term groepswerk Interventie 1s een breed begrip, dat nadere
invulling behoeft. Met name willen we hier ingaan op 1interventie ten
behoeve van ouderen. Zoals duidelijk =zal worden, betekent dat
intervenieren vanuit een levensloopperspektief.

Interventie wordt op verschillende manieren gedefinieerd, maar
steeds gaat het om een geprogrammeerde of geplande aktie die tot doel
heeft 1in bestaande en aan de gang zijnde processen 1in te grijpen,
zodanig dat een verandering of wijziging daarvan optreedt. Hoewel
interventie op de eerste plaats praktijkgericht 1s, wil dit nog niet

zeggen, dat er geen enkele relatie met theorie 1s Volgens Reese en



meer kennis en scholing in interrelationele vaardigheden om deze aan

de andere groepsleden te kunnen leren.

Er wordt door Van den Boom en Stevens (1976) opgemerkt dat het
strikte onderscheid tussen therapie- en trainingsgroepen niet altijd
van toepassing is. Langzamerhand kan men in beide soorten groepen
aspekten van de andere soort herkennen, vooral wat betreft de
werkwijze. In trainingsgroepen wordt bijvoorbeeld ook aandacht aan het
verleden van een individuele deelnemer besteed om emotionele problemen
te verwerken. Anderzijds wordt soms in therapiegroepen in de hier-en-
nu-situatie gewerkt aan de omgang met andere deelnemers. De auteurs
halen Lomranz, Lakin en Shiffman (1972) aan die een indeling in
groepen geven waarbij het onderscheid tussen training en therapie
geheel is weggevalen. Er worden drie typen onderscheiden die
overeenkomen met een bepaalde begeleidersstijl (vgl. ook Cohen, 1973):
1. Interpersoonlijke groepen: de begeleiders richten de aandacht op

problemen met betrekking tot de samenwerking in groepen in

organisaties.

2. Korrigerende-klinische groepen: de begeleiders richten zich op de
individuen met intra- en interpersoonlijke problemen. Het doel is
het zelfvertrouwen te vergroten en de diskrepantie tussen werkelijk
en ideaal zelfbeeld te verkleinen. De groep wordt beschouwd als een
plaats waar problemen manifest kunnen worden; de groep biedt de
gelegenheid tot verwerking of oplossing.

3. Persoonlijke, expressieve groepen: de aandacht van de begeleiders
richt zich op de =zelfaktualisatie van de groepsleden, op de
ontwikkeling van intuitie, gevoel en genieten van het eigen
lichaam.

Welke groepsmethode ook gehanteerd wordt, de groep wordt beschouwd
als omgeving waarin bij het individu veranderingen kunnen optreden
en/of op gang gebracht kunnen worden. De aanwezigheid van andere
groepsdeelnemers beinvloedt mede het individuele gedrag en relaties
tussen individuen en kan motiverend zijn voor individuele

gedragsveranderingen. Afhankelijk van de methode waarmee de



Overton (1980) is er sprake van een reciproke interaktie tussen
theorie en praktijk; beide beinvloeden elkaar. Interventie heeft dan
ook twee funkties: de toepassing van kennis en het genereren van
nieuwe kennis. (Baltes en Danish, 1980). Verschillende
interventiemethoden 2zijn mogelijk vanuit verschillend theoretisch
standpunt, en ze zijn op hun beurt toetsend voor die theovrie.

De interventiemethoden =zijn in te delen naar meer algemene
eigenschappen die gerelateerd zijn aan de timing en de bedoeling van
de interventie, of naar meer konkrete technieken die gehanteerd
worden. De algemene strategieén heeft Caplan (1964) onderscheiden in
primaire, sekundaire en tertiaire preventie. Caplan gebruikt de term
preventie hoewel beter de term interventie gebruikt kan worden. De
maatregelen die Caplan beschrijft, beantwoorden aan de zojuist gegeven
beschrijving van interventie. De term preventie wordt meestal gebruikt
wanneer het gaat om voorkémen van stoornissen, Caplans primaire
preventie. De terminologie, zoals Caplan die hanteert, wordt nu nader
gedefinieerd. Onder primaire preventie worden maatregelen verstaan die
tot doel hebben het tegengaan van het ontstaan van een stoornis of
ziekte; dat wil zeggen, dat de omstandigheden of de situatie waarin
een individu of meerdere individuen verkeren, zodanig beinvloed
worden, dat er geen gelegenheid ontstaat voor het optreden van zijektes
of stoornissen. Sekundaire preventie heeft betrekking op maatregelen
die een bestaand probleem opheffen, zowel op individueel nivo als voor
een grotere populatie; dit houdt een behandeling in die de duur en
intensiteit van het probleem (de stoornis of de 2ziekte) tot een
minimum reduceren. Tertiaire preventiemaatregelen zijn gericht op de
aanpassing van het individu aan de stoornis of ziekte, waarbij een
optimaal nivo van funktioneren wordt nagestreefd.

Baltes (1973; Baltes en Danish, 1980) lanceert, mede vanwege het
niet eenduidig gebruik van de term preventie, de termen preventieve,
korrigerende, en optimaliserende interventie. Met optimaliserende
interventie wordt bedoeld het maximaliseren van de menselijke

vermogens, niet alleen in de preventie of kuratie van dysfunktioneren,
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maar vooral met betrekking tot het gehele ontwikkelingsproces van de
mens. Hiermee wordt volgens Baltes en Danish (1980) ook binnen de
interventie benadrukt dat ontwikkeling - en dus ook het ouder worden -
een dynamisch proces is en dat interventie proces-gericht moet zijn.
Hier wordt nog eens duidelijk dat interventie als praktisch
toepassingsgebied niet los kan staan van de theoretische kontekst van
waaruit men de doelstellingen of methoden formuleert. De theoretische
opvatting over ouder worden als een voortdurend en levenslang
dynamisch ontwikkelingsproces heeft zijn neerslag op de praktische
benadering van oudere en ouder wordende mensen.

Preventieve en korrigerende interventiestrategieén zijn bedoeld om
dysfunktioneren te voorkomen, respektievelijk op te heffen. Estes en
Freeman (1976) noemen nog een ander aspekt van interventie:
maatregelen die erop gericht zijn probleemsituaties ofwel situaties
waarin dysfunkties niet kunnen worden opgeheven op het optimale nivo
te handhaven. Dat wil zeggen, maatregelen die het individu helpen op
zo goed mogelijke wijze de probleemsituatie te kunnen hanteren.

In haar overzichtsartikel over interventie in de gerontologie vat
Lehr (1979) deze verschillende indelingen in interventiemaatregelen
samen in de vierdeling:

- optimalisering: het scheppen van gunstige ontwikkelingsvoorwaarden;

- preventie: het voorkomen van dysfunktioneren;

- korrektie, rehabilitatie: herstellen van dysfunktie;

- beheersen, hanteren: omgaan met probleemsituaties waar geen volledig
opheffen van dysfunkties mogelijk is.

De maatregelen die daarbij genoemd worden, 2zijn vooral individu-

gericht, behalve bij het hanteren van probleemsituaties, waar ook

omgevingsgerichte maatregelen worden genoemd, met name de materiéle.

Wanneer men er echter van uitgaat, dat het individu zich in een zowel

materi€le als sociale omgeving bevindt, moeten interventiemaatregelen

behalve op het individu ook op de sociale omgeving zijn gericht.

Het ontwerpen en uitvoeren van konkrete interventiemaatregelen

wordt bepaald door het nivo waarop ze toegepast worden (het algemene
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doel) en door het theoretisch gezichtspunt van waaruit men wil
handelen. Daarnaast spelen een rol het specifieke doel ( welk aspekt
wil men beilnvloeden), de kontekst waarin de maatregelen worden
toegepast, het tijdstip waarop, de duur ervan, en de methoden waarmee
(bijv. psychotherapie, verandering van de omgeving, ekonomische
ondersteuning) (Baltes, 1973). Op deze manier zijn vele
interventiemaatregelen mogelijk, waarbij het ten aanzien van de oudere
mens volgens Lehr (1979) steeds gaat om het positief beinvloeden van
het psychofysisch welbevinden.

Het individu waar interventie uiteindelijk steeds betrekking op
heeft, is, zoals gezegd, niet los te denken van een sociale en
materiéle kontekst. Zowel het individu als de sociale en materiéle
kontekst hebben een historische dimensie; ze zijn geplaatst in een
breder historisch kader dat zelf in ontwikkeling is. De levensloop van
het individu staat dan ook altijd in een sociaal-historisch
perspektief (zie ook Baltes e.a., 1977; Baltes en Schaie, 1973).

Wanneer men ouder worden bekijkt vanuit een levensloopperspektief
waarin verleden, heden en toekomst vertegenwoordigd zijn, moeten ook
bij de interventie deze drie aspekten betrokken worden (Baltes en
Danish, 1980). Dat betekent bijvoorbeeld dat men niet alleen kijkt
naar de huidige problematiek waarvoor interventiemaatregelen moeten
worden ontworpen en toegepast, maar ook daarbij de levensgeschiedenis
van de desbetreffende persoon/personen betrekt om de meest adekwate
interventiemogelijkheden te kreéren; bovendien moeten 2ze geplaatst
worden in het perspektief van de toekomst (mogelijkheden en
verwachtingen). Een andere konsekwentie van het levensloopperspektief
van het ouder worden is het interveniéren gedurende de gehele
levensloop. Niet alleen wanneer er bij oudere mensen dysfunkties of
problemen ontstaan en bestaan, maar ook in eerdere levensfasen. Het
is bijvoorbeeld van belang ook op oudere leeftijd in staat te zijn
nieuwe vriendschapsrelaties tot stand te brengen. Veel oudere mensen
hebben daar moeite mee, ze hebben dat veelal niet geleerd te doen.

Daarom is het belangrijk reeds eerder in het leven
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vriendschapsrelaties op te bouwen en open te staan voor mogelijke
nieuwe relaties. Het leggen van nieuwe kontakten heeft dan een zekere
vanzelfsprekendheid ook tijdens het ouder worden en oud zijn. Omvang
en intensiteit van dysfunkties kunnen 2zoveel mogelijk tegengegaan
worden. Hierop doelt Baltes (1973) wanneer hij de term "enrichment"
of ‘"optimizing" (vertaald met optimaliseren") gebruikt: de
voorwaarden voor de menselijke ontwikkeling gedurende de gehele
levensloop gunstig beinvloeden.

"Levensloop-interventie” moet niet alleen plaatsvinden op
individueel nivo, maar ook in bredere kaders, zoals onder andere het
welzijns- en volksgezondheidsbeleid. Het gaat niet alleen om
ingrijpen wanneer éf stoornissen hebben plaatsgevonden, maar vooral
ook om het scheppen van gunstige omstandigheden waardoor stoornissen
of dysfunktioneren voorkomen of zoveel mogelijk beperkt worden. Daarin
beperkt de interventie zich niet tot de ouderdom, maar heeft ze

evenzeer betrekking op eerdere levensfasen.

1.3.2 Diversiteit van groepen van ouderen

In deze paragraaf wordt in het kort ingegaan op de verschillende
vormen van groepsinterventie die betrekking hebben op oudere mensen;
in hoofdstuk 3 wordt er veel uitgebreider op teruggekomen. De
toepassing van groepsinterventie bij ouderen is later op gang gekomen
dan de groepstherapie en -trainingen voor jongere mensen; de omvang is
lang niet 2zo groot. Aanvankelijk werden vooral rekreatieve
aktiviteiten in groepsverband voor oudere mensen georganiseerd. De
gedachte dat oudere mensen beziggehouden moeten worden, omdat andere

aktiviteiten niet (meer) haalbaar zijn - uitgaande van het deficit-
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model van ouder worden - speelde hierbij een belangrijke rol(¥*1)*.
Toen oudere mensen zelf zich meer bewust werden van hun eigen
mogelijkheden werden er meer en meer door henzelf aktiviteiten
georganiseerd , vooral in de edukatieve sfeer (vgl. Hartford,1980).
Psychotherapeutische aktiviteiten zijn pas vanaf eind 60-er, begin
70-er jaren op grotere schaal toegepast. Overigens geldt dit niet
alleen voor groepstherapie, maar ook voor individuele psychotherapie
en individuele psychologische begeleiding van oudere mensen. De eerste
groepstherapeutische aktiviteiten vonden vooral in de intramurale
gezondheidszorg plaats, pas later ook daarbuiten.

Binnen het brede skala van doelstellingen voor groepen ouderen
brengen we een driedeling aan. Enerzijds hebben ze betrekking op
kennis- en informatie-overdracht, op edukatieve vorming; dit =zijn
kursusgroepen, studiegroepen, themagroepen, enz. Anderzijds hebben ze
betrekking op de verbetering van het psychisch en sociaal funktioneren
van het individu; dit zijn therapiegroepen, encountergroepen,
supportgroepen, enz. Ten derde zijn er groepen die sociaal-politieke
aktiviteiten ontplooien teneinde het beleid ten aanzien van oudere
mensen in de samenleving te kunnen belnvloeden(*2).

De doelstellingen voor groepsinterventie worden mede bepaald door
de kontekst waarin 2ze plaatsvinden, door de doelgroep, door de
theoretische oriéntatie en door de (persoonlijkheid van de)
begeleiders van de groep. In verband met het onderwerp van ons
onderzoek zullen we nu nader ingaan op de bovengenoemde tweede soort
groepen voor ouderen, namelijk die, welke betrekking hebben op het
psychisch en sociaal welbevinden.

De therapie-, encounter- en supportgroepen voor ouderen hebben tot
doel het positief belnvloeden van het zelfbeeld van de deelnemers en

het vergroten van de zelfwaardering, -evenals attitude- en

* De getallen tussen haakjes met een asterisk verwijzen naar de noten.
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gedragsverandering (bijvoorbeeld met betrekking tot toekomst-
perspektief en anders omgaan met probleemsituaties), (hulp bij de)
oplossing van problemen, steun bij problemen en krisissituaties (vgl.
ook Hartford, 1980; Klein, e.a., 1965). Hierbij moet opgemerkt worden
dat niet elke groep al deze doelstellingen probeert te verwezenlijken.

Deze doelen kunnen op verschillende manieren worden bereikt. De
(psycho)gerontologische en therapeutische scholing of
trainingsopleiding van de begeleider(s) bepalen de vormgeving van de
interventies. Ondanks de verschillen die er naar aanleiding van
doelstelling, doelgroep en werkwijze tussen groepen kunnen bestaan,
heeft de inhoud van de gesprekken betrekking op de oudere mensen zelf,
hun leefsituatie en belangrijke gebeurtenissen daarin. Nu eens krijgt
de huidige situatie de nadruk, dan weer voorafgaande (of ook
toekomstige) levensperioden. Veelal worden gebeurtenissen besproken
die voor de deelnemers in hun huidige leven belangrijk zijn of die
eerder in de levensloop belangrijk zijn geweest, zoals verhuizing,
verlies van partner, relaties met kinderen of vrienden, het ouder
worden, lichamelijke en/of geestelijke achteruitgang, enz. (zie ook
par. 1.3.3 en hoofdstuk 2). Het in groepsverband spreken over en
doorwerken van deze belangrijke levensgebeurtenissen is veelal voor de
deelnemers een steun. Bovendien wordt men door elkaar en door de
begeleiders geholpen om de problemen te hanteren en er anders, dat wil
zeggen meer bevredigend voor =zichzelf, mee om te gaan (vgl. ook
Radebold en Bechtler, 1981).

Wat er precies met de therapeutische groepsinterventie bij ouderen
bereikt wordt, is in relatief weinig studies onderzocht (o.a.
Bergeest, 1976a, 1976b; Gallagher, 1979; Ingersoll en Silverman, 1978;
Keller e.a., 1975; Pearce, 1978). Uit deze evaluaties mag
gekonkludeerd worden , dat de gestelde doelen gedeeltelijk bereikt
worden; niet elk resultaat kan echter even eenduidig geinterpreteerd

worden. In hoofdstuk 3 worden deze onderzoeken uitgebreider besproken.

15






