Traumatogene aspecten van migratie en remigratie
Het geval van een oudere Marokkaan

Patrick Meurs

Dit artikel richt zich op psychische problemen van oudere migranten. Aan de hand van een ge-
valstudie van een oudere Marokkaan word! onderzocht hoe de beleving van continuileil en ver-
andering bij migratie en remigratie de psychische gezondheid beinvioedt en welke plaats (kiein-)
kinderen innemen in die ervaring van continuiteit en verandering. Een belangrifke determinant
van psychische moeilijkheden bif oudere migranten is een verscherpt besef, na het einde van de
actieve arbeidsioopbaan, dat het verblijf hier niet langer economisch gelegitimeerd kan worden.
Bij het wegvallen van deze verblijfsreden voelen sommige oudere inigranten dat ze niet kiaar
zifn met hun keuze tussen ‘hier blijven' of ‘terugkeren’. Soms beseffen ze dat ze nooit echt in hun
hart gekozen hebben voor een definitief verblijf hier. Ze hebben dan het gevoel dat ze onder
invioed van externe factoren hun terugkeerplannen hebben opgeborgen. En als ze toch remigre-
ren, komen ze in een veranderde situatie ferechr waar ze zich evenmin thuisvoelen. Deze kwets-
baarheid van oudere migranten in het algemeen —vooral de decennia lang onverwerkt gebleven
aspecten van migratie — kunnen na de pensionering als cumulatief traumatogene factoren hun
tol eisen.! De ‘slepende’ onverwerkte aspecten van het migratieproject, die eerder in de levens-
loop geen aanleiding gaven 1ot een versioring van het psychische evenwichy, beginnen op latere
leeftijd zwaarder te wegen en gaan soms de draagkracht van de oudere imigrant te boven,

Een hele generatie migranten die in de jaren vijftig en zestig naar Europa kwam, is nu
zestig jaar of ouder. Bepaalde met deze levensfase verbonden aspecten zoals het defi-
nitieve einde van de arbeidsloopbaan, brengen een terugblik op het eigen verleden met
zich mee. De beslissing tot migratie en de consequenties daarvan voor het eigen leven
en dat van naaste verwanten, vormt hierin vaak een sleutelmoment. De terugblik is no-
dig om vanuit een als zinvol beleefd verleden verdere toekomstperspectieven op te bou-
wen, nu de actieve werkloopbaan - waarbij werk aanvankelijk één der belangrijkste of
zelfs dé belangrijkste legitimatie tot migratie was — voorbij is. Op deze zinvragen zal
een beperkt aantal oudere migranten reageren met psychische problemen. Men kan ver-
wachten dat het aantal allochtone ouderen dat in de komende jaren een beroep zal doen
op hulpverlenende instanties, toeneemt.

We beschrijven eerst uitvoerig een casus om er vervolgens enkele kemnthema’s uit
af te leiden die een licht werpen op de hulpvraag van oudere migranten. De centrale
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vraag van dit essay is wat deze levensfase zo moeilijk, soms zelfs traumatisch maakt
voor mensen afkomstig uit een andere cultuur, Bij elk besproken thema geven we aan
dat deze casus, hoe a-typisch of specifiek hij ook moge zijn, vragen oproept die van
belang zijn in de hulpverlening aan oudere migranten in het algemeen.

Casus: Mijnheer Benaboui

Een zestigjarige man van Marokkaanse afkomst werd op een dag binnengebracht op de
Psychiatrie-afdeling van een Algemeen Ziekenhuis nadat spoorwegarbeiders hem bij
het opruimen van een trein gevonden hadden, lang nadat de laatste reizigers uitgestapt
waren. Het treinticket dat hij bij zich had, toonde ons dat hij in de buurt van de grens
tussen Frankrijk en Belgi€ op de trein was gestapt en zich had laten meevoeren tot de
laatste stopplaats aan de Belgische kust, nabij de grens met Nederland. De arbeiders die
hem vonden, poogden tot een gesprek te komen, maar ontdekten viug dat dit onmogelijk
was. Ze verstonden hem niet en de man zelf was moeilijk bereikbaar, in zichzelf ge-
keerd. Daarom besloten ze om hem aan te melden op de psychiatrie-afdeling van het
plaatselijke ziekenhuis. De betrokken patiént, die we in dit artikel mijnheer Benaboui
zullen noemen, kon aan de hand van officigle papieren viot worden geidentificeerd. Hij
zou meer dan acht maanden opgenomen blijven.?

Bij het begin van de opname was het zeer moeilijk om contact te krijgen met mijn-
heer Benaboui. Geleidelijk begon hij wat meer te spreken. Hij bleek daarbij de Franse
taal voldoende te beheersen. Reeds vlug hadden we de indruk dat hij veel in zich opnam,
maar weinig verbaal tot expressie bracht. Zijn eerste werken in de ergotherapie, na on-
geveer drie weken opname, waren aangrijpend. We herinneren ons een kleiwerkje: een
figuur met een opvallend klein lichaam en een groot hoofd, waar vooral de schreeuw
opviel. Mijnheer Benaboui bracht hierin wellicht iets heel belangrijks tot expressie in
beelden, maar ondertussen sprak hij nog steeds nauwelijks. Bij de minste navraag van
de ergotherapeut verborg hij de schreeuw achter een doek, die hij grijs beschilderde en
waarbij hij zei: “Het is iemand in de mist” (“Il est dans le brouillard™). Het was één van
zijn eerste verbale mededelingen tijdens de opname.

Daamaast toonde hij zich zeer handig bij reparaties van allerlei houtwerk, stoelen
en elektrische apparaten. Ook al wisten we na één maand opname nog haast niets over
hem, in het team leefde de overtuiging dat het vanuit de kleine signalen die hij soms
gaf de moeite loonde om met hem verder te werken. ,

Ondertussen waren allerlei adminisiratieve formaliteiten betreffende de ziektever-
zekering in orde gebracht, zodat niets een verdere opname nog in de weg stond. Naar-
mate mijnheer Benaboui meer in beweging kwam en contact nam met zijn omgeving,
zagen we een aantal gedragingen op de voorgrond treden. Hij trok zich bijvoorbeeld
vier a vijf keer per dag terug op zijn kamer om zich zeer uitvoerig te wassen en te bidden,
Hierrond ontstonden de eerste conflicten: mijnheer Benaboui hield er zich zeer stipt aan
ongeacht of er andere therapietn bezig waren. Op zulke momenten kon hij erg eisend
worden en zijn vriendelijke houding verliezen. Hij wou dan dat iemand voor hem regelde
dat zijn gebed zo snel mogelijk kon doorgaan.
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In de eerste grote evaluatievergadering na ongeveer zes weken opname beslisten we
om verder te werken met mijnheer Benaboui en daarbij psychotherapeutische hulp aan
te bieden. We wilden in de psychotherapie dichterbij deze man komen en voeling krij-
gen met enkele belangrijke betekenissen die hij aan zijn levenssituatie gaf. We vroegen
ons af hoe de huidige toestand ontstaan was.’ Binnen het veilige kader van de opname,
en aangesproken rondom enkele kernthema’s uit zijn leven zoals zijn beslissing tot mi-
gratie, bleek mijnheer Benaboui de therapeutische ruimte goed te benutten.

Geleidelijk vemamen we omtrent zijn migratieproject enkele belangrijke zaken. Mijn-
heer Benaboui was bij opname zestig jaar en had zo’n 32 jaar geleden, in het begin van
de jaren zestig, als gezinshoofd zijn dorp in het Rifgebergte (Noord-Marokko} verlaten.
Zijn vrouw en twee kinderen — later werden er nog drie geboren — bleven in Marokko.
Hij verklaarde zijn beslissing om gedurende dertig jaar alleen in Europa te verblijven
door het feit dat hij merkte hoe leeftijdsgenoten en kennissen na een tijdje hun familie
lieten overkomen naar Frankrijk en zich er met hun kinderen vestigden. Wanneer ze
dantijdens de vakanties naar het dorp in Marokko terugkeerden, merkte hij een duidelijk
verschil tussen zijn kinderen die in Marokko verbleven en de kinderen van leeftijdsge-
noten die in Europa opgroeiden. Hij besliste daarom dat hij alleen in Frankrijk zou blij-
ven. Mijnheer Benaboui wou zijn kinderen zo’n leven in migratiecontext besparen: “la
migration, ¢’est dur...” Deze beslissing werd definitief toen hij ongeveer veertig jaar
was. Degenen die hij kende van vroeger in het dorp, vrienden en verwanten, zochten in
Europa zelf hun weg of lieten hun gezin overkomen, zodat mijnheer Benaboui besefte
dat hij het hier alleen moest redden. De anonimiteit van de ‘foyers’ begon slechts tijdens
de laatste jaren zwaar te wegen. De eenzaambheid in Europa bleef gedurende lange tijd
draagiijk voor mijnheer Benaboui vanuit het perspectief dat zijn kinderen dankzij de
financiéle vruchten van zijn migratie, in Marokko verder konden studeren en daar een ge-
respecteerde positie verwerven in de maatschappij. Mijnheer Benaboui nam zich toen
voor om in Europa in iminimaal comfort te leven. Wanneer mijnheer Benaboui weer voeling
kreeg met wat hij bereikt had voor zijn kinderen, werd hij weer levendiger, Pas achteraf
zou ons duidelijk worden dat er zich in Marokko een serieuze maatschappelijke veran-
dering had voorgedaan, waardoor de geslaagde studies van de kinderen toch niet hele-
maal pasten in het beeld dat hij zich vormde van het leven in Marokko na zijn remigratie.

Mijnheer Benaboui heeft in Europa verschillende soorten werk verricht. Hij werkte
eerst een tiental jaren in de zware industrie, op verschillende plaatsen in de buurt van
Lyon. Vervolgens was hij tewerkgesteld in een houtverwerkingsbedrijf in de Franse Ar-
dennen. Rond zijn vijftigste was hij in de buurt van Parijs in een lijmfabriek gaan wer-
ken. Tijdens de laatste vijf jaren werkte hij in een andere vestiging van dat bedrijf in de
buurt van Rijsel. Hij kreeg voor het eerst gezondheidsproblemen (astma en eczeem)
toen hij bevangen werd door geuren bij de aanmaak van [ijm. Hij zei dat de geur van de
lijm hem op een bepaalde dag de adem afsneed. Blijkbaar had hij mettertijd een allergie
voor deze stoffen ontwikkeld. We zijn in de psychotherapeutische gesprekken naast
deze medische verklaring attent gebleven op psychorelationele componenten die maak-
ten dat hij op een bepaald moment organisch kwetsbaarder werd voor die allergenen.

Tijdens de laatste vijf jaar van zijn verbiijf in Europa werkte mijnheer Benaboui ten
gevolge van zijn ziekte weinig. In deze periode overleed zijn vrouw aan een emstige
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longziekte, Ze was gedurende haar hele leven in het Marokkaanse dorp gebleven. Hij
had zijn vrouw voor het laatst gezien één jaar voor haar dood. Ze was toen reeds ziek,
maar haar overlijden kwam toch vrij plots. Kort na haar dood begonnen zich bij mijn-
heer Benabouj de eerste ziekteverschijnselen voor te doen. Hij was in het dorp ter gele-
genheid van de begrafenis van zijn vrouw en nadien is hij er nog één keer teruggekeerd,
twee jaar voor de psychiatrische opname. Tijdens dat'laatste bezoek wilde mijnheer Be-
naboui een aantal zaken regelen met betrekking tot zijn remigratie, zodra hij zijn pen-
sioen had bereikt in Frankrijk. Over dat laatste verblijfin Marokko is heel wat gesproken
in psychotherapie. Het was een zeer conflictueus verblijf, waardoor hij vee] vroeger
dan gepland terugkeerde naar Frankrijk. Mijnheer Benaboui vertrok uit het dorp met
het gevoel “er weg te moeten™; “je ne supporte plus la vie la-bas™. Er lijkt nochtans geen
openlijk conflict te zijn geweest. Hij voelde er wel een voortdurende spanning die ten-
slotte ondraaglijk werd en tot zijn vlucht leidde. Heel wat therapiesessies hadden tot
doel dit gebeuren draaglijk en betekenisvol te maken. Deze thema’s kwamen aan bod na
ongeveer drie maanden opname. We beschrijven enkele belangrijke momenten uit deze
fase van de therapie.

Mijnheer Benaboui's kinderen leefden al enige tijd niet meer in het dorp van her-
komst. Zowel zijn vier zonen als zijn enige dochter trokken naar de stad: de zonen om
er te studeren, de dochter vanwege haar huwelijk. De meeste van zijn kinderen kregen
zelf weer kinderen die in de stad naar school gingen. Mijnheer Benaboui bleef gedu-
rende al die jaren geld zenden om ook de studies van zijn kleinkinderen mogelijk te
maken, zelfs al hadden de meeste van zijn kinderen een voldoende maatschappelijke
positie verworven om de studies van hun kinderen te financieren. Mijnheer Benaboui
stond er echter op dat hij hielp de studies van de kleinkinderen te betalen.

Hijzelf wilde ooit terugkeren naar het dorp waar hij zo'n 35 jaar geleden was weg-
gegaan. Hij probeerde er zijn plaats weer in te nemen, maar merkte bij de voorbereiding
vandie stap dat dit veel moeilijker was dan hij had verwacht. Enerzijds leefden de naaste
verwanten — zijn kinderen — waarvan hij respect verhoopt had, niet meer in het dorp.
Anderzijds was er van zijn eigen generatie een zeer groot deel it het dorp vertrokken,
Slechts enkelen waren definitief geremigreerd. De meesten bleven met vrouw en kin-
deren in Europa of hadden er zich voorgoed gevestigd. De thuisblijvers in het dorp
bleken evenmin gretig om hem en andere remigranten weer op te nemen. Ze verdroegen
niet dat iemand, na de moeilijke jaren die het dorp had doorgemaakt door het vertrek
van een hele generatie jongeren zo’n dertig jaar geleden, nu van buitenaf zomaar weer
een plaats kwam innemen. De thuisblijvers beheerden het dorp na het vertrek van mijn-
heer Benaboui en zijn generatiegenoten. Ze vonden daarin een precair evenwicht en
een samenhorigheid die ze door een in hun ogen aan het dorp vreemd geworden emi-
grant niet wilden laten verbreken. Toen hij bijvoorbeeld in het dorp met de zoon van
een overleden broer sprak over een huisje en wat land dat daar nog aan hem toebehoorde,
bleek deze niet alleen de materi€le zaken beheerd te hebben maar deze tevens te gelde
te hebben gemaakt. De man wilde niet dat er veel veranderde aan de bestemming van
het huis. Mijnheer Benaboui wou enige uitbreiding van het huisje, maar voelde al viug
dat dit koel onthaald werd: “Het is nu al zolang zo, waarom moet dat nu ineens anders
hier?” Tevens werd mijnheer Benaboui gevraagd wat hij precies zou komen doen in het
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dorp. Hij voelde zelf aan dat de activiteiten van sommige van zijn leeftijdgenoten in het
dorp niet meer de zijne waren. Het idee van remigratie werd dus met gemengde gevoe-
lens ontvangen en mijnheer Benaboui bleek het met die dubbelheid moeilijk te hebben.
Hij ontvluchtte daarop het dorp, nadat hem ook was gesuggereerd dat zijn kinderen
vreemden geworden waren en dat hijzelf door zijn financi€le middelen vooral niet moest
denken alles ginds te kunnen veranderen. Hij herinnerde zich slechts moeizaam de om-
standigheden van zijn vertrek. Hij wist alleen nog dat hij de nacht ervoor niet geslapen
had en zich bij het ochtendgloren opgejaagd voelde. Hij vertrok zonder nog met iemand
te spreken. Hij ging niet naar zijn kinderen in de stad, maar keerde als een ‘automatische
piloot’ terug naar Europa. Hij had toen nog een alibi. Hij zou immers nog twee jaar
kunnen werken in Frankrijk. Over zijn reis naar Europa vertelde hij alsof het een film
betrof die hij van buitenaf becommentarieerde. Het is een periode waarover hij gevoel-
loos berichtte. De mislukking van de remigratie die niet verwerkt werd, begon na zijn
terugkeer in Europa tol zijn te eisen in de vorm van een verergering van de psychoso-
matische symptomen. Hij bleef overal ver buiten staan, legde nauwelijks nog contact
met mensen uit de ‘foyer’, en na enkele maanden deed zich dan de episode voor waarin
hij losgehaakt uit de realiteit in de trein terecht kwam en zich liet meevoeren tot de
laatste halte van de rit waar hij in een vreemde stad werd opgenomen in het ziekenhuis.*

Tijdens de laatste twee maanden van zijn opname spraken we met mijnheer Bena-
boui meermaals over het feit dat hij bij zijn vertrek uit het dorp niet naar zijn kinderen
in de stad gegaan was, maar terugkeerd naar Frankrijk. Mijnheer Benaboui vermeed
om over deze episode te spreken. De therapeut begon zich de onmacht en de wanhoop
te realiseren die bij het vertrek uit het dorp voor mijnheer Benaboui nauwelijks nog
beleefbaar waren.* In deze gevoelsloze toestand ontwikkelde zich bij mijnheer Bena-
boui een depressief, ‘doods’ klinisch beeld. Investering in de omgeving werd tot een
strikt minimum herleid.

Om met mijnheer Benaboui deze zeer moeilijke periode uit zijn leven te bespreken,
konden we terugvallen op de reeds gevestigde therapeutische alliantie. In sessie 38, na
een aantal sessies waarin mijnheer Benaboui op zeer monotone wijze verteld had, was
er een moment waarop hij het volgende aanbracht:

“Tk werd vannacht wakker en ik besefte dat ik droomde. Was ik wakker of droomde ik?...
Ik dacht ineens aan iets wat ik als kind vaak had. Ik zie mijn moeder voor ons huis. Ze
verzorgt andere kinderen, zoals ze wel eens deed wanneer hun moeders ergens een werkje
gingen doen en de kinderen even niet mee konden. Het was er altijd druk; ik speelde dan
buiten. Ik keek vaak naar haar. Ik wou dan bij haar zijn, maar dat ging dan niet, want ze
had altijd anderen rondom zich. Ik ging dan weg.” Op de vraag van de therapeut wat hij
dan dacht of voelde, zei hij na enige tijd: “Eigenlijk niets”. Hij herinnerde zich enkel nog
dat dit zich aldus voordeed. Hij beschreef het tafereel als cen afstandelijke commentator.
Mijnheer Benaboui zei dat hij vervolgens de bergen rond het dorp in trok. Hij was dan
de hele dag alleen. Als hij ’s avonds thuis kwam, sprak niemand over zijn afwezigheid
behalve zijn vader die opmerkte dat hij blijkbaar wel gewend was om voer zichzelf te
zorgen en alleen nog maar thuis kwam om te eten. Zijn vader zei dat nu eens op een boze
toon, dan weer schertsend of bewonderend. Mijnheer Benaboui herinnerde zich dat hij
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er moeilijk op kon reageren als kind. Hoe langer we als therapeut over dit beeld dachten,
hoe meer het tot ons doordrong dat mijnheer Benaboui in dit beeld waarschijnlijk een
sinds zijn kindertijd karakteristicke manier van in-de-wereld-staan schetste (cf. infra).

De laatste sessies van de therapie stonden in het teken van het contact met zijn oudste
zoon die in Rabat woonde. We vonden deze zoon bereid om gedurende twee weken
naar Belgi# te komen. Mijnheer Benaboui was aanvankelijk nogal weigerachtig tegen-
over deze stap, maar kon er tenslotte mee akkoord gaan na tijdens meerdere sessies over
zijn beslissing — in Europa blijven of terugkeren naar Marokko met zijn oudste zoon —
te hebben nagedacht. We merkten hoezeer mijnheer Benaboui steeds geld wilde geven
aan zijn kinderen zoals hij in het verleden gedaan had. Hij kon dat doen omdat hij tijdens
zijn verblijf in Frankrijk zeer zuinig leefde. Het opgespaarde geld werd regelmatig aan
de kinderen overgemaakt, die zelf nauwelijks op de hoogte waren van enige problemen
van hun vader tijdens de laatste jaren van zijn migratie. De oudste zoon maakte vilug
duidelijk dat zijn vader welkom was in Marokko nu het motief tot migratie — werk -
weggevallen was bij de pensionering. Mijnheer Benaboui had het duidelijk lastig met
deze situatie. Hij was niet gewoon iets te ontvangen van zijn kinderen. De oudste zoon
had echter reeds gezorgd voor een woongelegenheid voor mijnheer Benaboui, twee
straten van hem en zijn gezin vandaan.

We hadden met mijnheer Benaboui nog enkele individuele gesprekken alvorens hij
met zijn zoon terugkeerde. Hij had nog niet beslist of hij in Rabat zou blijven of voor-
alsnog zou proberen terug te keren naar zijn dorp. Mijnheer Benaboui hoopte in de stad
aansluiting te vinden bij het gezin van zijn oudste zoon. Hij wilde dat vooral realiseren
door zich ten dienste van de kleinkinderen te stellen, maar voelde tevens dat dit niet
gemakleelijk zou zijn daar hij zijn kleinkinderen nauwelijks kende. Hij kon zich voor-
stellen hulp te bieden rond schoolse taken, maar besefte terzelfdertijd dat er op school
waarschijnlijk zeer veel veranderd was in vergelijking met vroeger. De terugkeer ging
gepaard met veel twijfels. )

In sessie 59 bespreekt mijnheer Benaboui zijn twijfels over een terugkeer naar de
stad. Hij voelt zich nog steeds dorpeling-landbouwer en vraagt zich af of die identiteit
iets waardevols kan zijn in de context van de Marokkaanse stad:

A.: “Wie zal er naar ons luisteren? De mensen van de stad zijn anders dan wij in het dorp.
Ze kijken niet op naar ons... Integendeel, ze beschouwen ons als de minderen...”

Th.: “Vroeger was dat anders?”

A.. “Degenen die zegden dat ik naar Europa moest gaan, waren zelf landbouwers zoals
ik... Ze zijn het nu nog... Het zijn zij die me vragen hebben gesteld toen ik terug wou
keren naar ginds. ... Ze denken dat ik geen landbouwer meer ben, dat ik alles anders wil
doen op ‘tland, Ik... hoe zou ik het hen kunnen uitleggen? En hoe kan ik het u uitleggen?
Weet u, landbouwers als wij, wij houden eraan dat alles in het leven hetzelfde blijft en
telkens terugkeert.”

Th.: “Je begrijpt iefs van hun reactie... je kent hun aard en voelt je ermee verbonden als
landbouwer, maar tegelijk treft hun reaetie je persoonlijk heel erg.”

A.: “We kennen elkaar best... zij en ik... eigenlijk zijn we als één grote familie, hoe zou
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ik zeggen, als cen groep bomen...”

Th.: “Spreek eens over die bomen!”

A.: “In ons dorp zegt men dat men niet te lang ver weg mag hlijven van zijn boom. Als
men weg is van zijn boom, is men ook weg van zijn bron. ... Hetis alsof je boom helemaal
alleen verder moet. Rondom hem is er niets anders...”

Th.: “Hoezo?”

A.: “Het is cen boom in de mist... rondom is er niets... de boom wordt geen horizon
gewaar; hij is helemaal alleen. Alles rondom hem is stil geworden. ... Zo’n boom is als
op een eiland en aan de andere kant is ook niemand meer.”

Th.: “Wat zou zo’n boom willen doen?”

A.: “Hij zou willen spreken, roepen naar de andere kant, maar daar is iedereen weggegaan.
Bij ons zegt men altijd dat je boom niet alleen mag staan, want dan sterft hij. Slechts als
anderen je boom komen verzorgen, dan... dan misschien...”

Th.: “Misschien?”

A_: “dan wordt het land van je boom geen rots waar hij verdort... Maar als anderen je
boom niet zien, staat hij alleen en is “t alsof hij op een rots staat en verdort op een plaats
waar vroeger de bomen allemaal bloeiden en waar er water vloeide. ... Nu is de hoom
oud,.. zullen zijn wortels het begeven? Dan is hij zonder houvast, deze oude boom...
verloren, ergens in het grote universum... ... Dat maakt me triestig... Mijn hart is zwaar,
wanneer ik dit vertel. Tk voel, er zijn tranen in mijn hart, tranen die niet vloeien. [k moet
mijn boom terug vinden. Als ik mijn boom terugvind, dan zal ik wenen, dan zullen mijn
tranen stromen.”

Na ongeveer acht maanden opname besliste mijnheer Benaboui met zijn oudste zoon
terug te keren naar Marokko. Het zou zinvol zijn geweest om mijnheer Benaboui te
helpen in zijn confrontatie met het besef dat in de remigratie een terugkeer naar wat
geweest is, het dorp van ginds-en-toen, zeer moeilijk, zoniet cnmogelijk is. Remigratie
is zeker niet onmogelijk, maar brengt wel bepaalde moeilijkheden met zich mee en is
allerminst evident. Remigratie, opgevat als een terugkeer naar het verleden, is onmo-
gelijk. (Zeul 1994) Het dorp is ondertussen immers sterk veranderd. De concrete be-
slissing om samen met zijn oudste zoon terug te keren naar Marokko maakte verdere
therapeutische begeleiding wenselijk, maar tevens onmogelijk voor de (westerse) the-
rapeut. Anderzijds bood deze acht maanden durende psychotherapie voldoende mate-
riaal om na te denken over oudere migranten en over de psychodynamiek van de (re)mi-
gratie. In die periode is de hier besproken migrant, mijnheer Benaboui, geévolueerd van
iemand die zich bij confrontatie met de realiteit depressief terugtrok en zich van zijn
gevoelsleven ontdeed, tot iemand die de ontmoeting met een pijnlijke realiteit affectief
verdroeg. Mijiheer Benaboui groeide van iemand die naar het verleden terug wilde tot
iemand die vanuit rouw over zijn verleden weer naar de toekomst kon kijken.

MEDISCHE ANTROPOLOGIE 8 (1), 1996 93



Bespreking van enkele kernpunten betreffende hulpverlening aan oudere
migranten

Continuiteit en verandering in het leven van een oudere migrant

Mijnheer Benaboui toont het belang dat hij hecht aan continuiteit vooral door de manier
waarop hij migreert ¢hij is alleen gebleven in de migratie), door hier-en-nu te leven op
een manier die de [evenswijze van ginds-en-toen vasthield en actualiseerde, en door de
toekomstige culturele identiteit van zijn kinderen mee te willen bepalen. In zijn beleving
zouden zijn kinderen, door ze in Marokko te houden en er te laten studeren, echte Ma-
rokkanen blijven. Het geld dat mijnheer Benaboui naar Marokko stuurde, diende aan-
gewend te worden om de kinderen naar school te laten gaan in de dichtstbijzijnde stad,
een kleine 100 kilometer van het dorp. De meeste kinderen slaagden in hun studies en
sommigen gingen nadien nog hoger onderwijs volgen in een andere, nog verder van het
dorp verwijderde stad, Na hun studies werden ze ingenieur, leraar, elekiricien en lood-
gieter in de stad waar ze gestudeerd hadden.

Wat betreft de resultaten van de kinderen op school verliep alles zoals mijnheer
Benaboui het zich had gewenst, Hij wou dat zijn kinderen — vooral de jongens — via een
diploma hun weg vonden in Marokko. Door hun opleiding in Marokko verwierven de
kinderen echter een positie aan gene kant van een aantal breuklijnen in de hedendaagse
Marokkaanse maatschappij: platteland/stad; traditie/modemisatie; ... mijnheer Bena-
boui besefte dit reeds na enkele jaren. Hij wist verstandelijk dat zijn kinderen zich in
de stad vestigden in plaats van naar het dorp terug te keren. Maar, op gevoelsvlak drong
de breuk van migratie en urbanisatie in zijn eigen leven en dat van zijn kinderen niet
tot hem door zolang de in de familie gedeelde mythe bleef bestaan dat ze ooit allemaal
zouden terugkeren naar het dorp. Het is alsof de gevoelens die gepaard gingen met
mijnheer Benaboui's besef dat zijn migratie ook een breuk betekende, geisoleerd of
afgeweerd werden.

Migratie had voor mijnheer Benaboui steeds een tijdelijk karakter gehad en was in
het teken blijven staan van een latere terugkeer naar wat vroeger was geweest, Hij bleef
zich steeds voorstellen dat zijn familie ooit herenigd zou zijn in het dorp. De enige
legitimatie die mijnheer Benaboui accepteerde voor zijn verblijf in Europa, was econo-
misch van aard. De pensionering was dan ook het ogenblik waarop de steeds geimagi-
neerde en geinvesteerde terugkeer —als bevestiging van de continuiteit met wat vroeger
was geweest —realiteit moest worden. Het werd tevens het moment waarop een andere,
onontkoombare realiteit te voorschijn kwam: migratie had veel meer discontinuiteit of
verandering met zich mee gebracht dan mijnheer Benaboui tot nog toe onder ogen had
willen zien. Dat riep bij mijnheer Benaboui gevoelens op die niet hanteerbaar waren en
tot de beschreven psychopathologie — psychosomatiek in de vorm van allergieén en
psychotisch-depressieve toestanden — leidden (over psychosomatische symptoomvor-
ming, zie onder meer: Sami-Ali 1984; Mc Dougall 1989; Devisch 1991, 1993b).

In de beschreven casus is het feit dat mijnheer Benaboui dertig jaar lang in Europa
woonde zonder zijn familie een belangrijke factor ter verklaring dat de discontinui-
teit, die de migratie met zich meebrengt, in zeer ruime mate ontkend kon blijven. De
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remigratieplannen {Anwar 1979) konden ongewijzigd geinvesteerd blijven.® Moro (1994)
beschrijft hoe de meeste eerste-generatiemigranten gedurende lange tijd alles in het te-
ken stelden van continuiteit met het verleden. Voor de meeste familiale kwesties, voor
standpunten omtrent seksuele relaties en voor religieuze aspecten, grijpen ze terug naar
normen van ginds-en-toen.” Meestal zal de tweede generatie deze in de eerste generatie
adaptatieve omgang met de migratie ter discussie stellen, waardoor de wereld van de
eerste-generatiemigrant verder geopend kan worden voor andere culturele invloeden.
In de meeste migrantengezinnen wordt de eerste generatie dan ook eerder dan bij de
pensionering — door gebeurtenissen in hun eigen leven of, zeker, door de tweede gene-
ratie —geconfronteerd met de realiteit dat migratie ook breuk betekent en dat remigratie
allerminst evident is. Deze confrontatie roept veel psychische pijn en conflicten op,
waar de meeste migrantengezinnen met voldoende gezonde krachten wel doorheen ko-
men. Mijnheer Benaboui heeft zich steeds aan de confrontatie met deze situatie onttrok-
ken, omdat er affectief in Europa niemand voldoende nabij was om zijn houding en
visie in vraag te stellen, Mede daardoor komt bij de pensionering, als plots blijkt dat de
hereniging in het dorp onmogelijk is geworden, die realiteit ondraaglijk hard aan.

De mate waarin pensionering een moeilijke episode betekent in het migratieproject,
verschilt sterk van persoon tot persoon. Dit is afhankelijk van het gegeven of de kwesties
van continufteit en discontinuiteit eerder in het leven van de eerste-generatiemigrantcn
en/of in de relatie met de tweede generatie in meer of mindere mate op een gezonde
wijze tot een oplossing zijn gebracht. Indien er in zo’n migrantengezin voeling is ge-
bleven met de moeilijke aspecten van de migratie, dan is de kans ook groter dat bij de
pensionering een uitweg gevonden wordt. Er moet dan opnieuw een keuze worden ge-
maakt: of men in het land van migratie blijft, en hoe men in dat geval de continuijteit
met het land van herkomst vorm geeft en beleeft. Ofwel moet op dat moment aan een
reeds gestelde keuze over hier blijven of terugkeren opnieuw betekenis worden gege-
ven, over de twijfels en conflicten heen die in deze levensfase worden opgeroepen. Som-
mige oudere migranten, ook degenen die wel hun kinderen en kleinkinderen lieten over-
komen, krijgen zoals mijnheer Benaboui op latere leeftijd problemen met zingeving.
Ferradji (1995) beschrijft hoe diverse oudere migranten er op dat moment niet meer
omheen kunnen dat ze in feite geen andere keuze hadden dan, onder druk van hun kin-
deren, hier te blijven zonder daar echter ooit zelf vanuit hun hart voor geopteerd te
hebben. Dat vormt niet zelden de aanleiding tot psychische moeilijkheden. De eerder
opgestapelde spanning rond “nooit echt gekozen te hebben om zelf hier te blijven” kan
bij een aantal oudere migranten als een cumulatief traumatiserende factor (zie ook
noot 1) werken, zowel bij migranten die hier alleen bleven als bij migranten die hier
met hun kinderen leefden. De opgestapelde psychische pijn komt op latere leeftijd scherp
te voorschijn. Bij andere ouderen zullen dezelfde zinvragen niet traumatisch werken,
maar in die levensfase wel leiden tot de hernieuwde noodzaak om gevoelens van de-
pressie en verlies in de migratie te verwerken.
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Betekenis van de band mer de kinderen en de kleinkinderen

Door de geografische spreiding van zijn naaste verwanten (dorp van herkomst, steden
in Marokko, hijzelf in Europa) heeft mijnheer Benaboui in de loop van zijn migratie
slechts weinig contact gehad met zijn familie. Vader en oudste zoon zijn daardoor zo-
zeer onbekenden voor elkaar geworden dat men in Marokko nauwelijks of geen weet
heeft van de psychosomatische problemen die de vader hier, vooral tijdens de laatste
vijf jaar van zijn verblijf, heeft gehad. Mijnheer Benaboui kende zijn kinderen ook nau-
welijks als stedelingen, want elk contact speelde zich af in het dorp, bij tijdelijke fami-
lieretinies en tijdens vakanties. Mijnheer Benaboui heeft bij zijn laatste vertrek uit Ma-
rokko evenmin beroep gedaan op zijn kinderen. Over zijn beslissing om naar Europa
terug te keren sprak hij ons pas in een latere fase van de psychotherapie, toen hij zijn
uiteindelijke beslissing diende te nemen om al of niet met de oudste zoon naar Marokko
te vertrekken.

Tijdens zijn laatste bezoek aan het dorp besefie mijnheer Benaboui plots op een
haast verscheurende wijze dat de migratie veel meer breuken in zijn leven en in dat van
zijn kinderen had veroorzaakt dan hij had beseft en dat veel dingen fundamenteel anders
waren verlopen dan hij zich had voorgesteld. Hij stond alleen in het dorp. Zijn vrouw
was overleden en zijn kinderen leefden elders. Er werden bovendien opmerkingen ge-
maakt over zijn kinderen en over mijnheer Benaboui zelf. De thuisblijvers lieten ver-
staan dat ze het in een moeilijke periode alleen hadden moeten klaren terwijl de anderen
het dorp verlieten. Mijnheer Benaboui kon noch op de beschenmende aanwezigheid van
zijn familie, noch op het verhoopte respect van de mensen in het dorp rekenen. In het
dorp werd soms met afgunst gereageerd op mijnheer Benaboui's levensloop en met
enige vijandigheid op zijn plannen om weer een plaats in te nemen in het dorp.? Som-
mige mensen in het dorp konden niet verdragen dat hij nu terugkeerde in het dorp om
er van zijn ouderdom te genieten en te rusten, terwijl zij in het dorp zo’n moeilijke
episode hadden doorgemaakt (voor demografische gegevens hierover, zie onder meer:
Hermans 1985; Leman 1986; Seddon 1981).

In de relatie met zijn kinderen was iets soortgelijks gebeurd: hij had gehoopt dat
zijn kinderen als gerespecteerde afgestudeerden zouden terugkeren in het dorp en dat
hij als oudere geslaagde remigrant tussen hen in het dorp eveneens gerespecteerd zou
worden. Mijnheer Benaboui werd zeker door zijn kinderen gerespecteerd, maar zij deel-
den niet zijn plan om na hun studies terug te keren naar het dorp.

Toen de vader besliste om met de oudste zoon terug te keren naar de Marokkaanse
stad, vroeg hij zich af hoe hij zijn verdere leven vorm zou geven. Hij zag zichzelf in het
dorp een duidelijke rol toebedeeld, maar de rol die hij in de stad zou kunnen spelen,
was totaal nieuw en onbekend. Hij hoopte zich nuttig te maken voor de kleinkinderen,
maar besefte tevens hoe onzeker dat was. Hij kende zijn kleinkinderen nauwelijks en
de oudste kleinkinderen waren langer naar school geweest dan hij vroeger in zijn leven
ooit gedaan had.

Eén van de lastigste zaken voor mijnheer Benaboui was dat hij zonder meer verplicht
was terug te vallen op zijn kinderen. Mijnheer Benaboui had het met deze omkering
van de rollen duidelijk moeilijk: hij diende nu de regelingen van zijn oudste zoon te
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accepteren. Gedurende de hele migratieperiode bleef hij alsmaar in zijn kinderen inves-
teren, iets wat hij als oudere remigrant graag voortgezet had en het respect voor hem
binnen de traditionele normen van de dorpscultuur enkel maar vergroot zou hebben
(Rosenmayr 1994b). Bij zijn vertrek uit het ziekenhuis was dit conflict rond athanke-
lijkheid van de kinderen allerminst opgelost.

Wat de relatie tussen oudere migranten en hun kinderen betreft, heeft deze casus
vanzelfsprekend zijn specifieke elementen. Het feit dat mijnheer Benaboui en zijn kin-
deren ver van elkaar, in ‘gespleten werelden’ (Moro, 1994)° leefden, heeft ertoe bijge-
dragen dat mijnheer Benaboui’s verwachtingen en fantasien over remigratie nauwe-
lijks bijgesteld werden. Deze casus maakt ook duidelijk dat remigratie zoals opgevat
door mijnheer Benaboui —een terugkeer naar wat vroeger was —onmogelijk te realiseren
is. Vanuit dat perspectief kan men een aantal zaken te doortrekken naar andere oudere
migranten in het algemeen. Een remigratie die opgevat wordt als een terugkeer naar het
verleden is problematisch en kan gepaard gaan met emstige psychopathologie (Zeul
1994). “Thuis’ is immers niet meer wat het vroeger was (Audras de la Bastie 1989,
Norris-Baker & Scheidt 1994). Bij remigratie naar een stad in plaats van naar hun dorp,
moeten remigranten zoeken naar een nieuwe zingeving van hun leven en de plaats van
migratie daarin. Tevens moeten zij de relatic met hun kinderen herzien aangezien die
in de stad een ander karakter heeft dan in de traditionele setting van het dorp (Bekombo
1994). Voor oudere migranten die beslissen om in Europa bij hun kindercn te blijven,
zal er eveneens zo'n verzoening van traditionele en nieuwe rollen gevonden moeten
worden (Attias-Donfut & Rosenmayr 1994; Attias-Donfut 1994; Roussel 1994).

Psychopathologische kwetsbaarheden van de oudere migrant

De casustoept de vraag op hoe kinderen op een bepaald moment een zorgfunctie kunnen
opnemen en als het ware een beetje tot ouder worden van hun ouders, waardoor deze
ouders — onder meer oudere migranten — goed ingebed kunnen blijven in hun familie
(Grommen & Marcoen 1993; Marcoen & Godderis 1994; Troll 1994).

De relatie tussen mijnheer Benaboui en zijn kinderen kenmerkte door een grote on-
bekendheid en vreemdheid. We hadden echter op geen enkel moment de indruk dat
mijnheer Benaboui niet bij zijit kinderen terecht zou kunnen.'® De vraag was echter hoe
die verbondenheid vorm zou krijgen vanuit een verleden waarin ieder zijn eigen weg
was gegaan.

De zorg die de oudste zoon op zich nam, wordt in de literatuur een vorm van ‘rever-
sed parenthood’ genoemd. Het betreft een nuttige, partigle omkering van de zorgrelatie
ten aanzien van de bejaarde ouders. Marcoen (1991) beschrijft verschillende voorwaar-
den waaraan ouder(s) en kind(eren) moeten voldoen om die ‘reversed parenthood’ tot
een werkzame onderneming te maken. Er is enerzijds de noodzaak van “filiale maturi-
teit’ (Blenker 1965; Marcoen 1988; Nydegger 1991), wat zoveel betekent als een zekere
psychorelationele rijpheid van de kinderen om zich met verantwoordelijkheid te kunnen
situeren en in te schrijven in een geschiedenis van opeenvolgende generaties. Dit ele-
ment is in deze casus — gezien de korte ervaring met de oudste zoon — moeilijk in te
schatten. We kunnen enkel stellen dat de bereidheid om voor vader te zorgen vanuit het
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beleven van generationele verbondenheid, in deze familie geen probleem was. Er is an-
derzijds de noodzaak van ‘parentale ontvankelijkheid’ of ‘parentale maturiteit” (Nydeg-
ger 1991), wat staat voor het accepteren van de zorg van de kinderen door de ouders
(Cicirelli 1992). We merkten bij mijnheer Benaboui een probleem hieromtrent. Vanuit
zijn persoonlijke levensgeschiedenis was hij gewoon voor zichzelf in te staan en, vanuit
zijn cultuur, zag hij zich als oudere vooral voor anderen zorgen. Toch is hij tenslotte
wel ingegaan op het aanbod van zijn oudste zoon, ook al bleef hij hopen ooit terug te
kunnen naar het dorp van herkomst, onder meer met de gedachte in dat geval minder
rechtstreeks van zijn kinderen afhankelijk te zijn.

We merkten eveneens hoe belangrijk het voor mijnheer Benaboui was zich verder
ten dienste te kunnen stellen van zijn kleinkinderen (Verschueren et al. 1993). Het is
zowat de enige concrete betekenisgeving die hij spontaan kon vinden voor zijn ver-
blijf in de Marokkaanse stad. Zoals Marcoen (1993) en Marcoen & Van de Ven (1993)
beschrijven zijn kleinkinderen voor alle grootouders een bron van fierheid, bevestiging
en bewondering. Ze zijn tevens een emotionele steun en een zichtbaar teken van con-
tinuiteit. We merkten dat mijnheer Benaboui aanvoelde dat de kleinkinderen de conti-
nuiteit boden die hij in het dorp niet meer vond, want daar leefden nauwelijks nog naaste
verwanten, Maar mijnheer Benaboui had ook twijfels over zijn relatie tot de kleinkin-
deren: zou hij ze kunnen verstaan, hun iets kunnen bijbrengen en iets voor hen beteke-
nen? Kon de levenservaring die hij had opgedaan in de migratie en de landbouwers-
kennis van vroeger in het dorp deze nieuwe generatie boeien (Levinson et al. 1987)?

Het ontsluiten van het verleden ten aanzien van de kleinkinderen is in deze casus
een belangrijk aspect. We stelden ons als één van de belangrijkste taken in psycho-
therapie met mijnheer Benaboui om precies dat verleden en de daarin gemaakte keuzen
te herwaarderen (Verhoeven 1977), Dit deden we met het oog op mogelijke zingeving
aan de toekomst na de pensionering, vanuit een verleden dat zinvol is gebleven (Ferrey
& Le Goués 1993; Lapierre 1995). Hierbij wordt beroep gedaan op de individuele mo-
gelijkheden van de patignt (Thomae 1976, 1983), in verbondenheid met culturele beel-
den die als model fungeren en iets oproepen over de plaats en de waarde die wordt toe-
gekend aan de oudere in een bepaalde cultuur (Cohen 1994). Mijnheer Benaboui heeft
gedurende lange tijd vastgehouden aan het beeld van de gerespecteerde oudere die hij
bij remigratie hoopte te zijn, overeenkomstig de plaats die ouderen kregen in het dorp,
in de periode voorafgaand aan de migratie (Rosenmayr 1994a; Sangree 1994; Tomay
1994). De werkelijkheid zoals ze zich nu aandiende, was voor mijnheer Benaboui echter
veel complexer. Zonder familie om zich heen voelde hij zich als oudere in Europa niet
meer thuis. Wie of wat een oudere in een Marokkaanse stad kon zijn, was evenmin dui-
delijk (over continuiteit en verandering in de positie van ouderen, zie onder meer Tho-
mas 1994). Noch in het westen, noch in het noderne Marokko en evenmin in het geé-
volueerde dorp van herkomst, bestonden hierover eenduidige beelden. Vroeger werd de
oudere in het dorp gerespecteerd als een gids, een bron, een wijze, als hoeder van de traditie,
als degene die in zekere zin weer kind werd en voeling had met de oorsprong des le-
vens." Maar onder invloed van de modemisering is deze positie niet langer evident.

De therapeutische gesprekken over zingeving aan verleden en toekomst waren voor
mijnheer Benaboui dan ook van cruciaal belang. Op het ogenblik dat mijnheer Benaboui,
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na zijn pensionering, hoopte als gerespecteerde oudcere en als geslaagd migrant te kun-
nen remigreren, bleek deze betekenisgeving niet meer op te gaan. In plaats van de ver-
hoopte ‘ego-integriteit’ (Erikson 1963)' ontstond eerder het gevoelen dat door de ge-
miste remigratie alles definitief vergooid was en zinloos was geweest (Tempelman
1975). Mijnheer Benaboui stond voor de nieuwe opdracht weer zin te geven aan zijn
eigen levensloop (Birren & Schaie 1985). In het begin van de behandeling had mijnheer
Benaboui het gevoel dat hij niets meer waard was en zelfs niet meer bestond, omdat de
terugkeer naar het dorp waarin hij zoveel had geinvesteerd, onmogelijk was gebleken.
Geleidelijk echter ontdekte hij dat de centrale waarden in zijn leven konden worden
ingebed in een nieuw perspectief. Hij hoopte bijvoorbeeld elementen van zijn levens-
kennis door te geven aan zijn (klein)kinderen, ook al twijfelde hij terzelfdertijd aan de
mogelijkheid daartoe. Continuiteit en verandering in de levensloop (Falicov 1988) wa-
ren weer enigszins in een evenwicht gebracht. Deze continuiteit was ook op familiaal
vlak, in de verschillende generaties door de migratie niet teniet gedaan. Het therapeu-
tische werken rond deze intergenerationele band was een ander belangrijk aspect van
deze psychotherapie (Hargrave & Anderson 1993). In die zin heeft de psychotherapie
een steentje bijgedragen om bepaalde culturele waarden van ginds — de zorg en het
respect voor ouderen — in deze casus een concrete vorm te laten krijgen waarin de be-
trokkenen uit de verschillende generaties zich konden herkennen.

‘Wat mijnheer Benaboui op individuele wijze mecmaakte, is een opgave voor elke
oudere, dus aok voor elke oudere (reymigraint. Bij de overgang naar de late volwassen-
heid (vanaf zestig jaar) begint men het verleden te toetsen, illusies van werkelijkheid
te onderscheiden en de blik hernieuwd op de toekomst te richten. Het lijkt de periode
die oudere migranten (opnieuw) confronteert met de vraag welke zin de migratie heeft
gehad. Meestal hieeft de aanwezigheid van kinderen en kleinkinderen in het land der
migratie reeds eerder de terugkeerplannen emstig ter discussie gesteld. Toch zal de aan-
loop naar de pensionering, waarbij het economische matief tot migratie wegvalt, op-
nieuw de vraag oproepen hoe men zin en betekenis verleent aan een verder verblijf in
een ander land dan dat van herkomst.'* Dan zullen vele oudere migranten en hun (klein-)
kinderen merken dat een culturele waarde als respect voor de ouderen nog intact is,
maar dat ze zullen moeten zoeken naar andere vormgevingen voor die waarde dan die
welke ginds traditioneel gangbaar zijn.

Een psychodynamische kijk op oudere migranten

Zolang mijnheer Benaboui in Europa kon werken en zijn vrouw in het dorp aanwezig
bleef — kortom, zolang remigratie mogelijk leek —werden bepaalde persoonlijke kwets-
baarheden die mijnheer Benaboui natuurlijk al langer met zich meedroeg, in evenwicht
gehouden. Ze kwamen niet tot uiting in psychische problemen.

Mijnheer Benaboui’s kwetsbaarheid — vooral zijn persoonlijke neiging om bij pro-
blemen volledig op zichzelf terug te plooien — ontstond in zijn kindertijd en houdt ver-
band met zijn relatie tot belangrijke verzorgingsfiguren, met name zijn ouders. Zijn ver-
haal uit sessie 38 (cf. supra), is een cruciale herinnering uit zijn kindertijd. De wijze
waarop hij als kind omging met zulke conflictueuze momenten, door zich terug te
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trekken, hielp hem tot nog toe in zijn leven om ininder psychische pijn te voelen op
momenten dat hij besefte niet te kunnen terugvallen op anderen. Mijnheer Benaboui gaf
de indruk dat hij reeds op vrij jonge leeftijd voor zichzelf had leren zorgen. Dat had
bepaalde voordelen, maar het verklaarde tevens de vorm die hij later aan zijn migratie
gaf® een solitaire onderneming, waarin hij er helemaal alleen voor stond.

Toen op latere leeftijd de lang gekoesterde terugkeer een illusie bleek, probeerde
hij in eerste instantie ook dit probleem in eenzaamheid te overwinnen, wat mede ver-
klaart dat hij niet naar zijn kinderen ging na de moeilijkheden in het dorp. Het psychi-
sche lijden was echter zo groot dat het hem overspoelde en hij tenslotte in de eerder
beschreven toestand in een psychiatrische kliniek werd binnengebracht: onbereikbaar en
sprakeloos. !

In een psychodynamische gerontopsychologie (Gutmann 1991) worden problemen
van oudere migranten in verband gebracht met moeilijke of traumatogene gebeurtenis-
sen uit de kindertijd en de daaropvolgende persoonlijke levensgeschiedenis. Psychische
problemen komen op latere [eeftijd aan de oppervlakte omdat bepaalde compensatie-
mechanismen (copingmechanismen of defensies) die tot nog toe op succesvolle wijze
de kwetsbare aspecten in eenieders persoonlijkheid afschermden, ontoereikend zijn ge-
worden. Pas in een latere fase van mijnheer Benaboui’s psychotherapie kwamen we
dichter bij deze moeilijke aspecten uit zijn vroegere levensgeschiedenis. Psychodyna-
mische psychotherapie met oudere patiénten, zoals beschreven door Gutmann (1991),
Luke (1992) en Le Goués (1993), wil het contact met dat vooralsnog onaangeroerde
aspect uit het verleden van de pati&nt herstellen.' ¢

Mijnheer Benaboui vertelt zijn probleem aanvankelijk in beelden en metaforen
(Ekstein 1966) die ons toelaten {ets te begrijpen van de wijze waarop hij zijn leven en
zijn relaties vorm heeft gegeven. In een volgende fase van de therapie werd het gaan-
deweg mogelijk deze metaforen te onderzoeken en te verduidelijken. Na een periode van
steungevende therapie (Cluckers et al. [382, 1986; Cluckers 1994 a, b; de Jonghe et al.
1993}, konden we mijnheer Benaboui in contact brengen met wat deze beelden ons over
hem en zijn leven vertelden. Deze inzichtgevende benadering riep op haar beurt echter
veel pijn op, zodat ze gepaard diende te gaan met steungevende therapeutische inter-
venties. Zo kon aan deze pijnlijke aspecten uit mijnheer Benaboui’s leven op een draag-
lijke manier betekenis worden gegeven (Cluckers 1989).

De gesprekken wierpen ook licht op talrijke andere gebeurtenissen uit mijnheer
Benaboui’s leven. Verklaringen die hij tot dan toe vanuit pure ‘feitelijkheden’ had op-
gebouwd — bijvoorbeeld “het besluit tot migratie kwam er doordat het een slechte tijd
was en doordat iedereen wegging™ - kregen daamaast een betekenis van meer persoon-
lijke orde. Zo zegt mijnheer Benaboui in sessie 60:

Ik ging ook weg op een voor mij moeilijk moment en op die manier ontliep ik bepaalde
problemen in de familie en in het dorp; ik trok toen weg uit het dorp, zoals ik steeds deed

in mijn leven bij problemen.

Mijnheer Benaboui herinnert zich in dit verband dat hij in de premigratoire fase
(Grinberg & Grinberg 1989) wel eens erg kwaad kon worden over de opmerking dat
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hij, door in het dorp te blijven, minder inbracht voor zijn familie dan degenen die ver-
trokken. Deze druk was verscheurend voor mijnheer Benaboui, maar zoals vaak in zijn
leven, sprak hij er met niemand over. Hij wachtte nog een tijdje af terwijl hij helemaal
alleen een oplossing zocht. Hij is na zijn aankomst in Frankrijk eveneens slechts gedu-
rende een korte tijd bij kennissen gebleven en al viug alleen gaan leven.

Over deze spanningen, die mede geleid hebben tot de migratie, heeft hij voor zijn
vertrck uit Marokko met niemand gesproken. Na de stap naar Frankrijk heeft hij nau-
welijks nog aan deze concrete voorvallen gedacht. Het pleit echter voor mijnheer Be-
naboui’s gevoeligheid dat hij van de geboden therapeutische ruimte gebruik maakte om
deze sinds decennia verdrongen conflicten, herinneringen en gevoelens weer geleidelijk
aan bod te laten komen en te integreren in zijn levensgeschiedenis. We merkten ook
hoe mijnheer Benaboui’s persoonlijke onvermogen om hulp te vragen, op latere leeftijd
interacteert met culturele aspecten, met name het gegeven dat een oudere Marokkaanse
man traditioneel geen hulp vraagt aan jongeren, maar wel veel aan hen kan blijven ge-
ven, terwijl zij op hun beurt uit respect de oudere hun hulp aanbieden. Het samengaan
van culturele en persoonlijke aspecten maakte het vragen van hulp of het openlijk ac-
cepteren van afhankelijkheid voor mijnheer Benaboui niet gemakkelijker.

De therapeutische krachi van metaforen

Wanneer we achteraf het beschreven therapeutische materiaal van mijnheer Benaboui
overzien, dan worden we door twee beelden aangesproken: de mensfiguur uit klei die
hij in de beginfase van de behandeling in de creatieve therapie maakte en de metafoor
van dc boom die hij in de laatste therapiesessies uitwerkte, Zowel de geboetseerde mens
(Van Wolputte 1994) als de geévoceerde boom drukken de zeifbeleving van mijnheer
Benaboui in relatie tot anderen uit. Huis, boom en mens zijn immers drie symbolen die
elk op hun manier toelaten op projectieve wijze aspecten van het zelf tot expressie te
brengen (Royer 1995). Meykens en Cluckers (1996) geven aan dat het mensthema waar-
schijnlijk het meest bewuste zelfbeeld oproept, in contrast met het boomthema dat toe-
laat de meest onbewuste zelf-aspecten weer te geven, door met thema’s als groei en vitaliteit
een aanduiding te geven van het affectieve leven of de basisstemming van de persoon.
Het huisthema weerspiegelt dan weer de veiligheid van de persoon in relatie tot het eigen
lichaam (cf. Anzieu 1987, over “I'enveloppe corporelle™) en in relatie tot ruimere con-
texten (“I’enveloppe familiale”, “I’enveloppe groupale™, “I’enveloppe culturelie”,...).

Mijnheer Benaboui's geboetseerde mens treft ons door de sterke sfeer van vaagheid,
die het beeld omhult. De figuur blijkt omringd door een ondoordringbare mist zodra
men er contact mee legt, Daarenboven wordt de gehele figuur ook nog eens verhuld
achter een doek. Wellicht wou mijnheer Benaboui ons met de geboetseerde persoon in
de mist, met een schreeuw waarvan de mond verhuld wordt achter een doek, tonen dat
zijn affectieve malaise nog lang niet verwoord kon worden.

In het tweede beeld, de metafoor van de boom, worden we eveneens aangesproken
door de mist die de alleenstaande boom omringt. De boom voelt zich losgeslagen in het
universum en vindt geen houvast. Er is ook de erkenning van een groot verdriet, een
haast overweldigend affectief lijden. Tevens is er echter de nood aan verwevenheid met
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en houvast bij anderen, alvorens het zelf — hier metaforisch voorgesteld als boom —dit
grote verdriet onder de vorm van tranen kan toelaten.

Meykens en Cluckers (1996) beschrijven de dieptepsychologische band tussen on-
bewust zelfgevoelen en de boomfiguur. Volgens Ots (1991) hebben sommige culturen
deze dieptepsychologische equivalentie tussen onbewust lichamelijk zelfgevoelen en
boomfiguur in allerlei culturele praktijken tot uiting gebracht (zie ook Libaud 1986; De
Boeck 1994). De onbewuste lichainelijke zelfervaring is de existentiéle basis van waar-
uit culturele beelden en praktijken groeien (Csordas 1993). In sommige culturen is de
boom een centraal beeld om die zelfervaring tot expressie te brengen, terwijl in andere
culturen andere beelden aanwezig zijn. In mijnheer Benaboui’s cultuur neemt het beeld
van de boom een zeer prominente plaats in. Mijnheer Benaboui gebruikt dit beeld, maar
terzelfdertijd werkt hij het op een persoonlijke wijze uit om over zijn relaties tot anderen
te spreken. Daarenboven is de actuele vorimgeving van de boom een “gekristalliseerde
belichaming” (Csordas 1993) van zijn zelfbeleving tot nog toe: in het beeld van de boom
wordt een voorbije levensgeschiedenis tot expressie gebracht (Schapp 1953). Tegelijker-
tijd wordt, onder meer door de bespreking binnen de metafoor, openheid gecregerd om
het in de boomfiguur gekristalliseerde zelfbeeld weer in beweging te brengen naar de
toekomst toe.

In plaats van opgesloten te blijven in zichzelf, zoals bij zijn opname, komt mijnheer
Benaboui door de bespreking van de metafoor in contact met complexe affecten zoals
verdriet. Met de “andere bomen™ bedoelt hij wellicht degenen waarmee zijn boom ooit
dezelfde bloeiende wijngaard deelde, de bomen die staan voor de dorpsbewoners van
toen het dorp nog niet door migratie verdeeld was. Deze bomen zijn echter onvindbaar
geworden, niet omdat ze weg zijn maar omdat er iets tussen hen is gekomen: mist, die
de verlangde verbondenheid onmogelijk maakt.

Winnicott (1971) situeert cultuur in de tussenliggende (transitionele) ruimte tussen
zelf en ander, maar ook tussen individu en groep. Cultuur is datgene wat een creatieve
ontmoeting tussen individu en groep mogelijk maakt. Mijnheer Benaboui ervaart echter
dat hij noch met de dorpscultuur van ginds-en-toen, die hij rigoureus heeft proberen
vast te houden, noch met enige andere (westerse) culturele invloed, het contact met de
anderen van het dorp van herkomst of met de familie in de stad kan herstellen. Er is een
probleem ontstaan in datgene wat er tussen hem als individu en de groep is. De inter-
mediaire, tussenliggende ruimte waar onder meer de cultuur haar plaats heeft, beleeft
mijnheer Benaboui als mist die de relatie tussen individu en groep onmogelijk maakt.
In plaats van zich verbonden te weten met de anderen door midde] van een gedeelde
cultuur, voelt mijnheer Benaboui zich op zichzelf teruggeworpen, volledig verdwaald
in een immens universum. Het beeld van de boom zoals mijnheer Benaboui hiet schetst
in sessie 59, kan dus worden begrepen vanuit de verhouding tussen deze drie termen:
individu-cultuur-groep. Mijnheer Benaboui zelf gebruikt het beeld van de alleen
staande boom overigens niet wanneer hij spreekt over zijn eenzaamheid in Europa,
maar wel over de remigratie die tot nog toe onmogelijk was gebleken. Met bepaalde
beelden zoals dat van de boom toont hij ons dat wat hem met de groep diende te ver-
binden — zijn culturele identiteit —nu beleefd wordt als wat hem op zichzelf terugwerpt
en hem verhindert om de anderen te verstaan en zich aan hen verstaanbaar te maken.
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Remigratie naar het dorp {of naar de stad) wordt pas mogelijk wanneer mijnheer
Benaboui en de dorpelingen {(of de familieleden) elkaar weer kunnen ontmoeten in een
cultuur waarin beide partijen voldoende continuiteit met het verleden kunnen vinden.
Deze continulteit —men (de boom) zoekt immers zijn bron of oorsprong die men deelt
met anderen (de andere bomen) — vormt de basis voor het kunnen verdragen van de
gevreesde veranderingen, die zowel mijnheer Benaboui als de derpelingen aanvankelijk
ontliepen door elkaar te vermijden. Deze basis van continuiteit is belangrijk om cultu-
rele uitwisseling (Barth 1969) of verandering in de eigen (culturele) identiteit te kunnen
tolereren. Roosens (1994) stelt dat de vraag naar de culturele oorsprong een antwoord
moet krijgen voordat men de interculturele ontmoeting of de relatie met ‘de cultureel
andere’ aan kan gaan. Wat meer is, als die verwevenheid met de eigen culturele oor-
sprong voldoende verzekerd is, dan kan er een openheid voor andere culturele invloeden
ontstaan, zowel bij de thuisblijvers in het dorp als bij de remigranten. In dat geval hoeft
de relatie tussen groep en individu, tussen de thuisgeblevenen en individuele oudere
(re)migranten zoals mijnheer Benaboui, niet *de mist in te gaan’.

Zoals reeds eerder vermeld, heeft deze gevalsstudie veel ‘casus-specifieke’ elemen-
ten, Toch zijn er ook met betrekking tot het psychodynamische therapeutische werk
met metaforen een aantal veralgemeniserende bedenkingen te maken omtrent hulpver-
lening aan cudere migranten.

Ten eerste toont het therapeutische proces van deze migrant dat zulke psychoana-
lytische therapiegn niet onmogelijk zijn met eerste generatiemigranten van rurale af-
komst, iets wat volgens Kareem en Littlewood (1992) nogal eens ten onrechte beweerd
wordt. De beschreven fragmenten ondersteunen tevens de visie van auteurs die pleiten
om naast de verbale dimensie ook tekeningen (Brakel 1993) en andere visualiserende tech-
nieken (Handler-Spitz 1988) zoals boetseren, een plaats te geven in een psychodyna-
mische psychotherapie. Verder menen we dat het gebruik van metaforen, zoals Ekstein
(1966) en Chethik (1991) aangeven, een belangrijke verrijking inhoudt naast de meer
klassieke interpretatieve technieken van de psychoanalytische therapieén (Shengold,
1981). Meer specifiek voor wat betreft psychotherapie met (oudere) migranten, biedt
het gebruik van metaforen een surplusmogelijkheid om de ‘cultuur-in-de-persoon’ of
de ‘persoon-in-de-cultuur’ (Lucariello 1995) aan het werk te zien."? Ze laten toe terzelf-
dertijd te onthullen en te verhullen, te verhelderen en te versluieren (Van Dongen 1990;
zie ook De Boeck 1995). Terwijl de betrokken patiént niet in de eerste plaats in per-
soonlijke termen spreekt, gaat het toch ook over hem en wordt er een dynamiek op gang
gebracht die het persoonlijk onbewuste in de richting van verandering stuwt. Een cen-
trale metafoor zoals die van de boom kan in verdere sessies telkens {ets meer naar de
persoonlijke sfeer vertaald worden, naarmate de patignt kan verdragen dat het beeld iets
over zijn persoonlijke belevingen zegt. Een aanzet daartoe ligt in het gegeven dat mijn-
heer Benaboui aan het einde van sessie 59 overstapt van het beeld van de boom naar
het beeld van het eigen lichaam als plaats waar de persoonlijke affecten en gevoelens
gesitueerd zijn.

Ten tweede zijn remigratieproblemen niet beperkt tot deze specificke casus. Op het
ogenblik van de remigratie, komen de ontstane verschillen tussen migranten en thuis-
blijvers aan het licht. Deze verschillen zijn onvermijdelijk. Anders dan in onze casus,
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beseffen oudere migranten vaak dat zij en de thuisblijvers uit elkaar gegroeid zijn en
dat hun eigen kinderen daarin een belangrijke rol hebben gespeeld. Maar, ook deze
oudere migranten hopen ooit, ondanks de gegroeide culturele verschillen, hun dorp te-
rug te vinden, al was het maar via hun religieuse identiteit als islamiet. Religie blijkt
dan een bindende factor die de ontstane culturele verschillen overstijgt (Marcus &
Rosenberg 1995). Oudere migranten houden vaak vast aan hun islamiet-zijn en eisen
dit ook op maatschappelijk vlak op als hun recht. Het is significant dat ook mijnheer
Benaboui, tijdens de opname na de mislukte remigratie, zo sterk vasthoudt aan zijn
religieuse identiteit en dat precies daarover het eerste openlijke conflict ontstaat met het
behandelende team. De casus van mijnheer Benaboui is a-typisch omdat hij afwijkt van
het gegeven dat de meeste andere oudere migranten hun kinderen om zich heen hebben.
Voor mijnheer Benaboui droeg de afwezigheid van zijn kinderen bij tot het plotse ka-
rakter van de ervaring weggegroeid te zijn van de thuisblijvers. Andere oudere migran-
ten worden daar geleidelijker op gewezen door de kinderen. Wat mijnheer Benaboui
en andere oudere migranten echter gemeen hebben, is dat eerste generatie-migranten in
hetalgemeen, vaak toch blijven denken aan een terugkeer naar ‘thuis’ en deze terugkeer
vaak blijven voorbereiden (Cissé 1994). Niet zelden echter wordt de periode waarin ze
dachten dat het echte leven na de beproeving van de migratie eindelijk zou beginnen,
er een van vervreemding en overleven tot de dood (Ferradji 1995; Zeul, 1994),

Ten derde meenden we in mijnheer Benaboui’s beeld over de mist tussen zijn boom
en de andere bomen een ‘cultureel probleem’ als mogelijke betekenislijn te onderken-
nen. Wat betekent dit echter? Van oudere migranten die in de hulpverlening terecht
komen, wordt vaak gesteld dat ze een cultureel probleem hebben, terwijl van de (klein-)
kinderen niet zelden gesproken wordt in termen van persoonlijke problemen. Mijnheer
Benaboui toont in zijn beeld dat de intermediaire dimensie (Winnicott 1971) niet op
zichzelf staat, maar ontstaat door wat er gebeurt tussen het individu en de groep. Cultuur
is dus een procesmatig gebeuren en mag niet als statische realiteit gereificeerd of gesub-
stantialiseerd worden onafhankelijk van de persoonlijke en de groepsdimensie. Cultu-
rele problemen treden terzelfdertijd op met individuele en interrelationele problemen.
Het samendenken van individu-cultuur-groep laat ons inziens toe de complexe klinische
realiteit van (oudere) migranten beter te vatten. We menen dat bij oudere eerste gene-
ratie-migranten te veel op een reducerende wijze gesproken wordt over een cultureel
probleem. Dat is er ongetwijfeld wanneer we in de hulpverlening met oudere migranten
te maken krijgen, maar het culturele probleem dient begrepen te worden in zijn samen-
hang met andere dimensies van de existentie, net zoals die andere dimensies dan weer
in hun verband met de culturele dimensie dienen te worden gedacht. Immers, ieder mens
is terzelfdertijd een cultureel, een sociaal-familiaal en een individueel wezen. Deze drie
dimensies worden best samen in de diagnostiek van een aangediende casus, of, meer
algemeen, in studie van continuiteit en verandering in individuele en culturele identiteit
betrokken (De Vos & Romanucci-Ross 1975; De Vos 1976). In het concrete therapeu-
tische proces kan tijdelijk — en meestal afwisselend — één van deze domeinen meer op
de voorgrond treden (Gailly 1991).
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Besluit

De hernieuwde vraag naar zingeving op latere leeftijd is niet typisch voor oudere mi-
granten. Ze is typisch voor ouderen in het algemeen. Typerend voor oudere migranten
is echter het gegeven dat voor hen bij pensionering een belangrijke legitimatie voor
verblijf in een ander land wegvalt. Als ze op dat moment niet remigreren, dienen ze
opnieuw een antwoord te zoeken op de vraag waar hun verblijf in Europa toe dient. Dat
antwoord zal gemakkelijker gevonden worden indien het werk niet de enige verblijfs-
reden is geweest en indien er zich rond andere domeinen in hun leven en dat van hun
kinderen interculturele ontmoetingen hebben voorgedaan. Hoe dan ook, de levensfase
waarin pensionering zich voordoet, confronteert hen met de vraag hoe het verleden met
successen en mislukkingen als waardevol beleefd kan worden en hoe men zich op een
zinvolle wijze in de toekomst situeert, in Europa of, bij remigratie, in een veranderd
dorp of in een relatief onbekende stad in het land van herkomst.

Casussen als deze tonen hoe vruchtbaar en tevens complex het samengaan van kli-
nische psychologie en culturele antropologie is. De complexiteit van de klinische vra-
gen maakt dat de verbinding tussen klinische psychologie en culturele antropologie een
belangrijke toekomst heeft, zoals de recente ontwikkelingen in de culturele psychologie
(Shweder & Sullivan 1993) en de psychologische antropologie (Bock 1980, 1988, 1994)
tonen. In deze casus hebben we verduidelijkt hoe culturele modellen of *cultural scripts’
{Wierzbicka 1993, 1994) over ouderen houvast bieden aan migrantengroepen in de sa-
menleving en aan individuele oudere migranten zoals mijnheer Benaboui. Er ontstaan
problemen op het ogenhlik dat deze mensen er niet omheen kunnen dat er geen verwan-
tengroep of ruimere sociale groep meer is die de door hen gehanteerde en cultureel
beinvioede visie op ouderen deelt. De hier beschreven migrant heeft om verschillende
individuele en familiale redenen onveranderd vastgehouden aan culturele scripts uit de
tijd van voor de migratie. Hoe hij zich in de toekomst als oudere (re)migrant beleeft,
zal nooit onafhankelijk zijn van bepaalde culturele beelden over ouderdom die hier of
ginds (in de stad of in het dorp van herkomst) leven. In deze beelden zullen aspecten
van het traditionele beeld over ouderen verweven zijn met meer moderne aspecten rond-
om ouderdom (zie onder meer Attias-Donfut 1994; Bekombo 1994; Cohen 1994).

De zinvragen waarmee oudere migranten ons als hulpverlener aanspreken, tonen
het belang van beelden die in de westerse cultuur leven over ouderen. Het zijn immers
deze beelden die de oudere migrant hier ontmoet; de beelden van ginds-en-toen over
ouderen bestaan vaak niet meer en de beelden van hier-en-nu zijn weinig hoopgevend.
Het zijn nochtans deze beelden die ons therapeutisch begrijpen en handelen ten aan-
zien van deze patiénten mede vorm geven. Vandaar de noodzaak dat hulpverleners
zich bewust zijn van de invloed van culturele beelden van hier of ginds. Deze kunnen
in een creatieve persoonlijke bewerking de bouwstenen leveren voor zingevingen die
meer aansluiten bij de situatie van verblijf of vestiging van oudere migranten in een
andere cultuur of in de gewijzigde culturele context in het land van herkomst (klinisch
therapeutisch materiaal over de interactie tussen culturele scripts, familiale scripts en
persoonlijke aspecten vindt men onder meer bij: Meurs 1994, 1994-1995; Meurs &
Foblets 1994).
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De relatie tussen culturele scripts en individuele beleving, tussen cultuur en persoon
{zie onder meer Shweder 1979-1980; Roosens 1989, 1992}, is zeer actueel op het do-
mein van hulpverlening aan ouderen in het algemeen en aan oudere migranten in het
bijzonder. We kunnen slechts hopen dat deze studie, hoezeer ze ook gebonden is aan
één specifieke casus, ruimere en meer algemene vragen heeft opgeroepen betreffende
een terrein dat voor (westerse) hulpverleners geleidelijfk belangrijker zal worden. Ou-
dere migranten zullen in de toekomst met hun hulpvraag immers steeds vaker een weg
zoeken in onze hulpverlening.

Noten

Patrick Meurs studeerde af in de godsdienstwetenschappen, in de sociale en eulturele antropo-
logie, in de psychologic en in de familiale en sexuologische wetenschappen. Hij begindigde tevens
de postgraduaat opleiding in de psychodynamische kinderpsyehotherapie. Hij werkt momenteel
als assistent aan het Centrum voor Kinderpsychotherapie van de Faeulteit der Psychologie en
Pedagogische Wetenschappen aan de Katholieke Universiteit te Leuven. Hij bereidt er een doc-
toraat voor over ‘affectieve ambivalentie’. Eerder was hij werkzaam in een kinderpsychiatrisehe
setting in Brugge, op de psychiatrische afdeling voor volwassenen en op de pediatricafdeling van
een algemeen ziekenhuis te Knokke. Correspondentieadres: Centrum voor Kinderpsyehothera-
pie, Tiensestraat 102, 3000 Leuven, Belgis.

Dank aan Mevr. M. Blom, Prof. G. Cluckers, Prof. F. De Boeck, Prof. R. Devisch, Dhr. A. Gailly,
Prof, A. Marcoen, Prof. E. Roosens, Prof. S. van der Geest en Mevr. N. Vliegen,

1. We hebben het in dit artikel over ‘cumulatieve traumata’, een concept van Masud Khan
(19744, b, die in de psychoanalytische therapierichting sterk beinvioed was door Winnicott.
Cumulatief trauma verwijst naar een aanslepende, langdurige situatie of toestand die seha-
delijk werkt bij de betrokkenen. De traumatogene faetor waarvan sprake is, is vaak op een
meer verborgen wijze werkzaam dan de manifeste, acuut traumatiserende factoren zoals één-
malige of veelvuldige mishandeling, verkrachting, oorlogsgeweld, ondervoeding, natuur-
rampen, bombardementen, ongevallen, ... Zo'n verborgen en cumulatief werkende trauma-
togene factor kan bijvoorbeeld een jarenlange subtiele incestueuse sfeer zijn zonder dat het
in het betrokken gezin tot openlijk grensoverschrijdende seksuele handelingen is gekomen.
Of ook de jarenlange depressie van ouders waardoor een tekort aan affeetieve responsen op
de hoodschappen van het kind zich na een tijd opstapelt en op een bepaald moment als een
cumulatief trauma het psychische evenwicht van het kind gaat bedreigen, Volgens Khan heb-
ben zulke eerder verborgen en cumulatief werkzame factoren een even traumatiserend effect
als de duidelijk zichthare en erkenbare trauma’s. In ons artikel houdt de eumulatief trauma-
tiserende factor verband met het decennia lang onverwerkt gebleven verlies dat in de migratie
wordt geleden. De betrokken patiént heeft zoals menig eerste generatie migrant nooit eeht in-
gestemd met het gegeven dat *hier’ ook “thuis’ is. Dat besef gaat op latere leeftijd onder in-
vloed van de (klein)kinderen die hier wel een thuis vinden, alsmede onder invloed van het
definitieve einde van de arbeidsloopbaan en van de ambivalente reacties in het dorp van her-
komst op remigratieplannen, dc draagkraclit van sommige eerste generatiemigranten te bo-
ven. Cooper (1993) noemt het concept ‘cumulatief trauma’ Khans belangrijkste conceptuele
bijdrage. “Khan maintains that a single major trauma does not affect development in the same
way as does cumulative trauma, which involves the continuation of small traumata... Al
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though often imperceptible, these continual infringements can damage and inhibit ego-func-
tioning later in life and often lead to severe psychic problems. Singly, each breach can be ex-
perienced as merely a strain, but cumulatively and in retrospect they have the effect of a trau-
ma” (Cooper 1993: 55-36). “A cumulative trauma operates silently with its effect not
becoming manifest until later in life” (Limentani 1992: 156-57).

2. Deze opnameduur ligt ver boven de gemiddelde duur van opname in een PAAZ-dienst in
Vlaanderen. De langere opname is door verschillende factoren te verklaren: de periode waarin
administratief allerlei moest geregeld worden om de zickenhuisopname voor een in Frankrijk
verblijvende man in regel te brengen, de zoektocht naar verwanten in Frankrijk en Marokko
en, zeker niet de minst belangrijke reden, het feit dat deze man niet de zware gedragsproble-
men stelde die men bij bepaalde delen van de populatie op zo’n dienst ziet. Deze laatste groep
maakt zichzelf vaak vroegtijdig onmagelijk door allerlei agressieve gedragingen. Dat aspect
is bij mijnheer Benaboui zo goed als volledig afwezig gebleven.

3. Aanvankelijk startten we psychotherapie éénmaal per week gedurende dertig minuten, Nadat
we voelden dat er ¢en therapcutische alliantie ontstaan was, werkten we vijftig minuten. Na
ongeveer vier maanden, toen de voorafgaande levensgeschiedenis van deze patiént meer be-
spreekbaar werd, werkten we tweemaal wekelijks gedurende vijftig minuten. Dat bleef zo tot
het einde van de opname. Tijdens de laatsie twee weken werden naast deze individuele ge-
sprekken ook nog enkele gesprekken samen met de oudste zoon ingelast. In totaal spraken
we mijnheer Benaboui zo’n vijfenzestig maal individueel, vijf maal met de vader en de oudste
zoon tezamen en twee keer met de zoon apart.

4. Deze mechanische stijl van leven en vertellen is door Franse psychoanalytici zoals Marty en
de M*Uzan (1963} in verband gebracht met psychosomatiek, vanuit het concept ‘la pensée
opératoire’. Psychosomatici zijn afgesneden van hun onbewuste, waardoor een verarming
van het psychische leven ontstaat. Men leeft als een automaat, gedevitaliseerd, en doet een
verhaal dat een aancenschakeling van feitjes is, een objectief relans zondcr enige fantasma-
tische, subjectieve verwerking. Gelijkaardige fenomenen werden in de Amerikaanse psy-
choanalytische literatuur beschreven door Nemizh en Sifneos (1970) met het concept “alexi-
thymie’. Het verhaal van psychosomatici wordt gekcnmerkt door affectieve armoede.

5. McDougall {1989) beschrijt hoe psychosomatische patiénten het affectieve leven en de lichaams-
ervaring buitensluitcn. Dat gebeurt op het ogenblik dat deze affeeten , zoals in deze casus de
gevoelens rond de remigratie, ondraaglijk zijn geworden. Door allerlei mechanismen uit de
sfeer van de vroegkinderlijke, affectieve communicatie zoals projectieve identificatie (Klein
1946; Malin & Grotstein 1966), begint de therapeut soms de zeer intense gevoelens van wan-
hoop en onmacht waarvan de patiént zich heeft ontdaan, gewaar te worden. De therapeut be-
gint zich ongemakkelijk te voelen en dat wijst een weg naar wat de patiént niet meer durft te
voelen.

6. Anwar (1979} heeft de functie en de gevolgen van de terugkeermythe beschreven bij migran-
ten van Pakistaanse origine in Engeland. De beschreven processen zijn te veralgemenen naar
migratie in een universeel perspectief,

7. Voor de bespreking van een case-studie over de invloed van culturele normen van ginds-en-
toen op juridische en psychologische verwikkelingen hier-en-nu, zie: Meurs & Foblets 1994;
Foblets 1994a en b.

8. Hoeffer (1993) beschrijft de dubbele gevoelens die ontstonden rond de beslissing van Oost-
duitsers om bij de bouw van de Berlijnse Muur, nog snel en vaak zonder er met verwanten
over gesproken te hebben, te vluchten of te migreren. Ook nadien hebben deze verwanten
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10.

11.

12.

13.

14.

soms decennia lang niet kunnen spreken over de gevoelens die deze stap teweegbracht bij
wie wegging en bij wie achterbleef, waardoor bij de Duitse hereniging de jarenlange onuit-
gesproken en vaak nauwelijks doorleefde negatieve pool der dubbele gevoelens (boosheid,
zich verlaten voelen, wederzijdse verwijten) de positieve gevoelens (blijheid, vreugde over
herwonnen aanwezigheid bij elkaar) onmogelijk maakten,

Het begrip “splitsing’ wordt hier door More niet zozeer gebruikt in psychoanalytische zin
(Freud 1938; Klein 1946; Kernberg 1975), maar duidt eerder descriptief op het in verschillende
werelden leven van eerste en tweede generatie migranten, of Ze nu samen in het land van mi-
gratie leven of verdeeld over land van migratie en land van herkomst (zoals in deze casus).

Bekombo {1994) en Attias-Donfut (1994) beschrijven de huidige situatie van ouderen in Afri-
ka, waarbij ze aangeven dat modernisering het statuut van ouderen als viterst gerespecteerde
dorpelingen wijzigt. Dit betekent echter niet dat de vaak negatieve westerse visie op ouderen
(de oudere als iemand die mogelijkheden verliest, vanuit cen “deficit-model’ of een ‘groei-
en-verval model’) zomaar overgenomen wordt. Er is in Afrika naast de verandering die de
modernisering in het statuut van de ouderen teweegbrengt blijkbaar ook een zoeken naar be-
houd van traditionele aspecten rendem de positie van de oudere,

Devisch (1993a) beschrijft de positie van ouderen bij de Yaka van Zaire als volgt: “Ouderen
zijn er ten zeerste gerespecteerd en genieten een niet te contesteren autoriteit. ... Ze interpre-
teren bepaalde gebeurtenissen en hebben een monopolie op rituele gebeurtenissen. Ze hebben
zeggenschap in de verdeling van de buit na de jacht. ... Ze hebben een grote invioed op de
keuze, planning of annulering van huwelijken en ze beslissen over vele belangrijke zaken die
de groep aangaan ...” Zempléni en Rabain (1965) beschrijven culturele geloofssystemen in
Senegal waarbij in het kind een voorouder gezien wordt (*1'enfant-ancétre’ nit ku bon) of
waarbjj de oudere gezien wordt als iemand die in contact staat met de bron van het leven waar
ook de kinderen dichtbij staan (zie ook: Perrot 1985 over *ancétres-enfants’),

Eriksons levensiooptheoric telt acht fasen die elk beschreven worden in telkens verschillende
antinomiegn, In de achtste fase is dat de antinomie van “ego-integriteit” versus “wanhoop en
afkeer”. Ego-integriteit kenmerkt de oudere mens die op één of andere manier zorg heeft ge-
dragen voor mensen en dingen, die overeind is gebleven onder de druk van suecessen, mis-
lukkingen en teleurstellingen die men als ouders ervaart in de epvoeding van kindeten,... Het
betreft een gevoelen van toenemende integratie in een universum van orde en zin en een aan-
vaarding van zijn eigen unicke levenseyelus alsmede een tevredenheid met wat men gewor-
den is. Dit betekent onder meer loyaal aanvaarden dat nu, in vergelijking met vroeger en elders,
anders geleefd wordt (Marcoen & Godderis 1994), De mens die ego-integriteit belichaamit,
is trouw aan de eigen oorsprong en ontwikkelingsgang, verloochent zichzelf niet en aanvaardt
zichzelf. Hiertegenover staat wanhoop en afkeer. Er is dan doodsangst, tezamen met het ge-
voelen dat men zijn leven vergooid heeft, dat alles definitief zijn zin verloren heeft.

Men heeft recentelijk vastgesteld dat in sommige migrantenfamilies de vader terugkeert, ter-
wijl de moeder hier blijft bij de kinderen (Gailly, persoonlijke mededeling). In andere mi-
grantengezinnen waarin beide ouders hier blijven met de kinderen, zal men tenslotte de con-
tinuiteit met het verleden en met het land van herkomst behouden door, over de tot aan de
dood uitgestelde remigratie heen, een begrafenis in het land van herkomst te plannen.

Achteraf bekeken kan men zelfs de wijze waarop mijnheer Benaboui tot opname komt, sym-
bolisch noemen voor zijn probleem: zonder expliciet een hulpvraag te stellen, laat hij zich
opnieuw meevoeren naar een vreemd land en zich er opnemen. Een nieuwe mini-migratie
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(van Frankrifk naar Vlaanderen) doet zich voor en stelt de mensen die hem ontmoeten voor
de taak hem op te nemen.

15. Gutmann heweert niet dat elke psychodynamische therapie met ouderen en met oudere mi-
granten dient terug te gaan tot de kindertijd. Het psychodynamische aspect betekent dat men
huidige problemen van ouderen mede vanuit het verleden gaat begrijpen. Dat de patignt in
deze casus tenslotte bij een herinnering uit zijn kindertijd vitkomt, is waarschijnlijk mede het
gevolg van het langdurige en terzelfdertijd intensieve therapeutische werk met deze man, een
situatie die zich in de concrete hulpverlening minder frequent voordoet.

16. Andere interessante werken over psychotherapie met ouderen zijn: Viney (1993), Ramirez
{1991 )en Lapierre (1995) vanuit de cognitieve gedragsmodificatie, Sadavoy en Leszez (1987)
vanuit een eerder eclectiseh perspectief; Hargrave en Anderson (1993) vanuit een systeem-
therapeutisch perspectief, en Shamoian (1985} vanuit cen psyehodynamische inspiratie met
aandacht voor experiéntiéle aspecten uit de cli€nt-centered therapie. Middelkoop (1994) biedt
een Jungiaans psychodynamisch perspectief op de latere leeftijd. Belangrijke antropelogi-
sche werken over ouder worden, zijn van Spencer {1990), Myerhoff (1992), Cohen (1993)
en Attias-Donfut & Rosenmayr (1994),

17. Het werken met metaforen en tekeningen vindt stilaan meer ingang in analytische therapie&n.
De literatuur over kindertherapie en over therapie met zwaardere (preneurotisehe) stoornis-
sen, getuigt hiervan. Dit perspectief wordt ook bruikbaar geacht in therapieén met sterkere
{neurotische) persoonlijkheidsstructuren, op momenten dat affecten aan de orde zijn die nog
te sterk en te ondraaglijk zijn om ze als iets van zichzelf te beschouwen. De groeiende lite-
ratuur over de algemene bruikbaarheid van metaforen ruimt het misverstand uit de weg als
zouden we metaforen in therapie met migranten gebruiken vanwege een vermeende analogie
tussen deze migranten, kinderen en zware stoornissen.
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