Afscheid nemen

Over het be€indigen van psychotherapie; afscheid in een kortdurende
groep, voortijdig afbreken door patiént of therapeut en afscheidsrituelen.
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Dit artikel kan beschouwd worden als het tweede deel van een tweeluik met als onderwerp:

het beéindigen en afscheid nemen van een groepstherapie. Eerder verscheen in dit tijd-

schrift van dezelfde auteur het eerste deel, over afscheid nemen in een open psychodyna-

mische groepspsychotherapie (Van Paassen, 2013).

Inleiding

Het menselijk leven is een opeenvolging
van fasen; telkens begint men aan iets
nieuws en neemt men afscheid van het
oude. In de ideale ontwikkeling is dit een
geleidelijk proces. De stap naar een vol-
gende fase wordt genomen als de persoon
en de tijd daarvoor rijp zijn. De overgang
zal dan weinig problemen met zich mee-
brengen. Het verlangen naar het nieuwe en
naar verdere ontwikkeling zal sterker zijn
dan de angst voor het onbekende en de nei-
ging om vast te houden aan het oude,

bekende. Zo zal het jonge kind zich durven
separeren van zijn moeder als er voldoende
basisveiligheid is en zal de adolescent de
stap naar volwassenheid en autonomie
durven maken als hij het gevoel heeft dat
hij zijn eigen leven wil en kan leiden en in
die zin zijn ouders niet meer nodig heeft.
De realiteit is echter vaak anders. Ouders
gaan uit elkaar, vader of moeder verlaat het
gezin, ouders of instanties kunnen voor-
tijdig besluiten dat het kind maar uit huis
moet gaan, ouders kunnen sterven. Er is
dan geen sprake van een geleidelijke ont-
wikkeling. De overgang naar een volgende
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ontwikkelingsfase moet soms in korte tijd
worden gemaakt of verloopt onverwacht en
abrupt. De onopgeloste conflicten en niet
verwerkte gevoelens die daarvan het gevolg
kunnen zijn, kunnen in het latere leven een
rol gaan spelen. In onze klinische praktijk
worden wij hiermee geconfronteerd.

Ook bij psychotherapie krijgt de patiént in
de ideale situatie tijd en ruimte voor zijn
ontwikkelingsproces. Het beéindigen van
de therapie kan dan vergeleken worden met
bovengenoemde separatieprocessen. Als de
patiént er voor zijn gevoel aan toe is, zal hij
in goed overleg met de groep en de thera-
peut afscheid nemen. De open psychodyna-
mische groepstherapie biedt hiervoor het
kader. Nieuwe ontwikkelingen in de geeste-
lijke gezondheidszorg maar ook wettelijke,
praktische en financiéle restricties hebben
geleid tot een veelvoud van kortere vormen
van therapie. Het afscheid is dan niet een
beslissing van de patiént zelf, maar is
vooraf, extern bepaald.

In dit artikel wordt allereerst onderzocht
welke betekenis het proces van afscheid
nemen heeft in kortdurende groepen. Bij
steunende groepstherapie wordt onder-
scheid gemaakt tussen korte en langdu-
rende groepsbegeleiding. Vervolgens wordt
besproken hoe het afscheid het gevolg kan
zijn van externe omstandigheden. Het
afscheid kan eenzijdig door de patiént in
gang worden gezet, maar ook de therapeut
kan dit initi€ren. Onderzocht wordt wat het
betekent als de therapeut zelf afscheid
neemt. Daarna wordt de betekenis van
afscheidsrituelen in de groep besproken. In
een afsluitend hoofdstuk wordt een parallel

getrokken tussen het therapeutisch proces
als een ontdekkingsreis en de wijze waarop
mensen op vakantie gaan.

Afscheid in kortdurende groepen

De tijdsgelimiteerde groep komt bijeen
voor een bepaald aantal zittingen of voor
een bepaalde periode. Het moment van
afscheid is dus al bij het begin duidelijk.
Het betreft meestal een homogene groep op
één of enkele variabelen geselecteerd: leef-
tijd, geslacht, probleem, overeenkomstige
levensomstandigheden. De groep werkt
meestal aan de hand van bepaalde thema’s.
Groepen kunnen variéren van steunend
naar inzichtgevend, van klachtgericht naar
psychodynamisch.

In gestructureerde groepen die een pedago-
gisch, didactisch karakter hebben en
gericht zijn op het aanleren van vaardig-
heden is de focus niet zozeer op de onder-
linge relaties gericht.

Het beéindigingsproces zal dan minder
impact hebben. Goldfried (2002) benadrukt
het belang om patiénten in cognitieve
gedragstherapiegroepen (CGT) voor te
bereiden op het afscheid. Het accent ligt
daarbij op het bespreken van wat de patiént
heeft geleerd en hoe hij deze verworven-
heden kan consolideren en generaliseren.
De onafhankelijkheid van de patiént wordt
aangemoedigd. Emoties die door het
afscheid kunnen worden opgeroepen
worden verduidelijkt en gereflecteerd, maar
het interactieproces wordt tijdens de
groepsbehandeling niet besproken.
Naarmate er in de groep meer aandacht is



voor de interpersoonlijke relaties zal de
band tussen de groepsleden sterker worden
en zal ook het proces van afscheid nemen
ingrijpender zijn. Bij interpersoonlijke the-
rapie (IPT) en bij schemagerichte
groepstherapie (SGT) is het contact met de
groepsleden en met de therapeut een van de
belangrijkste aspecten van het verande-
ringsproces. Deze therapieén worden
gecombineerd met elementen uit de
psychodynamische groepstherapie.

Een onderdeel van het afscheid nemen in
[PT-groepen is het evalueren aan de hand
van de vragenlijst voor depressie, de IDS-
SR30. De scores van de vragenlijsten, die
bij de start van de groepstherapie door de
patiénten zelf werden ingevuld, worden ver-
geleken met de scores voor de laatste
groepszitting. Zo staat het afscheid ook in
het teken van het evalueren: wat heb ik
geleerd en wat zijn mijn signalen voor
terugvalpreventie? De vaardigheden die
men tijdens de groepstherapie heeft opge-
daan, worden tijdens de laatste zitting door
de therapeuten per groepslid uitdrukkelijk
benoemd.

In IPT-groepen is een herhaling van het
afscheid nemen van groepsleden en thera-
peuten extra moeilijk voor patiénten die in
hun leven al eerder geconfronteerd zijn met
pijnlijke gevoelens van verlies, zoals die
regelmatig voorkomen bij de foci rouw en
rolverandering. Deze herhaling wordt ver-
bonden met de meest recente verlieserva-
ring waar het focus in de behandeling op
was gericht, zonder dat de vroegere verlies-
ervaring verder wordt geéxploreerd. Dit
cognitief benoemen en delen geeft deze

groepsleden erkenning en helpt hen bij het
afscheid nemen van elkaar en de thera-
peuten (Snippe, 2009).

Bij SGT kan het afscheid gevoelens
oproepen die verband houden met bepaalde
schema’s of modi. De patiént kan zich weer
het verlaten kind voelen, mislukt of sociaal
geisoleerd. De groep en de therapeut
kunnen de patiént helpen om een link te
leggen met de zich herhalende schema’s.
Daarna kan met de patiént worden
besproken wat hij in de groep heeft geleerd
en hoe hij ook in de toekomst met deze
gevoelens kan omgaan.

Bij beide behandelingen wordt een
afspraak gemaakt voor één of meerdere
follow-upsessies. In de tussenliggende
periode wordt geen therapie aangeboden
zodat de patiént kan ervaren hoe hij zonder
therapie het geleerde in praktijk kan
brengen. Het definitieve afscheid vindt
plaats tijdens de laatste follow-upsessie, zes
maanden na het beéindigen van de
groepstherapie. De groepsleden zijn er dan
al aan gewend dat ze elkaar niet meer weke-
lijks zien en het afscheid wordt door de
geleidelijkheid als minder ingrijpend
beleefd.

Bij de kortdurende groep is het moment
van afscheid vooraf bepaald en dus geen
eigen beslissing. Het afscheid gebeurt col-
lectief; alle groepsleden en ook de thera-
peut(en) nemen afscheid. Het gelijktijdig
stoppen kan een goede ervaring zijn, omdat
men met elkaar het verlies en de separatie
kan verwerken. Anderzijds kan de patiént
het gevoel hebben dat hij hier nog niet aan
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toe is. De kortdurende therapie heeft niet de
luxe om met de behandeling door te gaan
totdat er een positieve verandering heeft
plaatsgevonden. Als patiénten aandringen
op voortzetting van de groep, omdat ze
vinden dat ze nog niet genoeg bereikt
hebben, zal de therapeut moeten onder-
zoeken of de vraag reéel is of een vorm van
afweer. De weerstand om te stoppen kan
samenhangen met het gevoel van verlies,
het moeilijk aanvaarden van de beperking
in de tijd, of een onvoldaan gevoel over dat-
gene wat de therapie heeft opgeleverd.

De therapeut kan vanuit gevoelens van
tegenoverdracht ook gaan denken dat er
nog meer te bereiken is en dat nu stoppen
niet juist is. Hij kan zich schuldig voelen
dat hij niet meer bereikt heeft. Hij kan
bang zijn voor boosheid en verwijten uit
de groep en het gevoel hebben dat hij heeft
gefaald of tekort is geschoten. Ook kan hij
boosheid voelen over de verwijten van
groepsleden voor wie het blijkbaar nooit
goed genoeg is. Zowel de groepsleden als
de therapeut zullen moeten leren accep-
teren dat de problemen niet zijn opgelost
als de therapie stopt. Problemen en con-
flicten zullen er altijd zijn, maar hopelijk
hebben de groepsleden manieren ge-
vonden om daarmee om te gaan. Ze
hebben meer inzicht gekregen in hun pro-
blemen, hebben hun gevoelens en verlan-
gens beter leren kennen en weten beter
hoe ze daarmee kunnen omgaan in hun
relaties met anderen. Als verdere behande-
ling echter nodig of zinvol lijkt, kan de
therapeut zorgen voor een passende ver-
volgbehandeling.

Onderzoek toont aan dat het afscheid
nemen vaak zonder grote problemen ver-
loopt. Marx en Gelso (1987) vonden dat de
meeste patiénten in kortdurende therapie
tevreden waren met het afscheid (65%); een
kleine minderheid (10%) was niet tevreden.
Quintana en Holahan (1992) vonden dat
therapeuten meer moeite hadden met het
afscheid van patiénten die de behandeling
niet succesvol afsloten. Het bespreken van
het afscheid werd meer vermeden, reacties
van de patiént werden minder besproken.
Het probleem lijkt dan meer te liggen in het
feit dat de patiént teleurgesteld is in wat hij
heeft bereikt. Mogelijk was ook de werk-
relatie niet goed genoeg. De oorzaak van
een moeilijk afscheid ligt dus vaak in een
niet geslaagde behandeling.

Afscheid bij steunende groepstherapie

Een steunende groepstherapie kan kortdu-
rend zijn, gericht op de oplossing van een
bepaald probleem, of langdurend en gericht
op ‘holding’. De kwaliteit van de patiént-
therapeutrelatie is belangrijk voor de effec-
tiviteit. In de langdurende behandeling zijn
de specifieke interventies minder belang-
rijk dan de ondersteuning van de patiént
door begrip, belangstelling, warmte, aan-
moediging en begeleiding. De aandacht en
steun van de goede ouder/therapeut zijn
belangrijk om het fragiele evenwicht te
behouden en decompensatie of suicidaal
gedrag te voorkomen. Als de therapie kort-
durend is geweest volgt er vaak weer een
andere vorm van behandeling. Er ontstaat
dan een keten van zorg. De zorg voor de



patiént zal vaak langdurig zijn. Omdat de
athankelijkheid vaak groot is, is het belang-
rijk om oog te hebben voor de angst om het
contact te verliezen. De nadruk ligt dan
meer op het geruststellen van de patiént dat
er geen sprake is van beé€indiging van de
relatie, maar dat hij, als hij in de toekomst
hulp nodig heeft, weer contact kan
opnemen met de therapeut.

Andere motieven voor beéindigen van
de behandeling

Afscheid nemen kan in gang gezet worden
door onverwachte gebeurtenissen zoals een
verhuizing, verandering van baan of van
werkuren. Evenals bij andere gebeurte-
nissen in de groep zullen wij hierbij onder-
zoeken welke betekenis dit heeft voor de
vertrekkende patiént, voor de groep en voor
de therapeut. De aanleiding kan reéel zijn
maar kan ook samenhangen met over-
drachtsgevoelens of een reactie zijn op dat
wat zich in de groep afspeelt. Als er geen
sprake is van vermijding of van een vlucht
uit de therapie kan de therapeut de patiént
mogelijk helpen bij het zoeken naar een
mogelijkheid om de behandeling elders of
in een andere groep voort te zetten.

Een meer problematische situatie kan zich
voordoen als de therapeut van mening is dat
de patiént zijn deelname beter kan beéin-
digen, omdat zijn gedrag destructief is voor
de groep. Natuurlijk gebeurt dit alleen als
pogingen om het problematische gedrag te
bespreken geen resultaat hebben.
Voorbeelden hiervan zijn agressief gedrag,
herhaaldelijke intimidatie en seksueel

agressief gedrag, waarbij de patiént geen
oog heeft voor de gevolgen voor de andere
deelnemers. Er is een parallel met de keuze
waarvoor ouders kunnen komen te staan:
kan hun gedragsgestoorde kind nog thuis
worden opgevoed, ook met het oog op het
belang van de andere kinderen, of kan dit
beter elders gebeuren. Een narcistische
patiént kan uitsluiting van deelname
ervaren als een afwijzing en een krenking.
Als de be€indiging van de therapie door de
therapeut wordt geinitieerd, is er vaak
sprake van gevoelens van tegenoverdracht.
De therapeut kan problemen hebben met
bepaalde gedragingen van een patiént,
teleurgesteld zijn over het proces of onte-
vreden met de beperkte vooruitgang. Het is
zeker ook in deze situatie belangrijk om de
casus uitgebreid te bespreken met collega’s
of in supervisie. Zowel naar de patiént als
naar de groep is het belangrijk om duidelijk
te zijn over de beweegredenen die tot dit
besluit hebben geleid. Zowel de gevoelens
van de patiént als die van de andere groeps-
leden worden besproken en gevalideerd.
Onderzocht wordt wat de impact is op de
relatie met de therapeut en met de groep.
De andere groepsleden kunnen zich
schuldig voelen over hun eigen verlangens
om de ander uit de groep te verwijderen.
Tegelijk kan er angst bestaan dat men de
volgende is die eruit wordt gezet. Het uit-
gebreid bespreken van het proces en het
zoeken naar een andere behandelmogelijk-
heid kan hopelijk de gevoelens van afwij-
zing door de therapeut verminderen.

Een afscheid kan door de therapeut ook in
gang worden gezet in situaties waarin er
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geen sprake meer is van verdere ontwikke-
ling en de patiént in de groep blijft hangen
om afscheid te vermijden. Doorgaan met de
therapie betekent dan dat de patiént in een
athankelijke positie blijft. Goed afscheid
nemen van de groep is dan mogelijk het
belangrijkste dat wij deze pati€nt nog
kunnen bieden.

Supervisant is in het kader van haar oplei-
ding als co-therapeut begonnen in een
doorlopende psychodynamische groep. Het
valt haar op dat een van de groepsleden,
Marja, al vijf jaar deelneemt aan de groep.
Zij vindt dat lang, maar durft daar geen
kritische vragen over te stellen, omdat ze
zichzelf nog als jong en onervaren beleefft.
Bij nieuwe groepsleden zien we vaak een
parallel proces: wanneer mogen de jonge
kinderen gaan meepraten met de oudere?
Als een van groepsleden opmerkt dat zij
niet net als Marja zo lang in de groep wil
zitten, durft supervisant het met haar co-
therapeut te bespreken. Ze heeft de indruk
dat er bij Marja geen sprake meer is van
ontwikkeling. De therapeuten besluiten
daarop om hun indrukken en vragen aan de
groep voor te leggen. Marja schrikt als ze
hiermee wordt geconfronteerd. De thera-
peut zou haar hebben gezegd, dat ze zo
lang mag blijven als ze wil. De therapeuten
vragen haar na te denken over de vraag wat
ze nog met de therapie zou willen bereiken
en wat het voor haar zou betekenen om met
de behandeling te stoppen. Marja probeert
het thema te vermijden en te negeren. Als de
therapeuten dit bespreken wordt Marja
geleidelijk bozer. Ze voelt zich weggestuurd

door de therapeuten en geeft uiting aan
haar angst om het alleen, zonder de groep,
niet te kunnen. Dat gevoel lijkt niet geba-
seerd op realiteit, omdat Marja op verschil-
lende terreinen in het leven redelijk
functioneert. In de supervisie bespreken we
dat supervisant vanuit reddersfantasieén
graag mensen wil genezen. Het is dan
moeilijk om naast de mogelijkheden van de
patiént ook oog te hebben voor de beper-
kingen die er zijn. Gezien de ontwikkeling
van het afgelopen jaar zal voortzetting van
de behandeling weinig nieuws brengen en
lijkt doorgaan vooral in het teken te staan
van afweer van het afscheid nemen. Ook de
co-therapeut lijkt het thema afscheid nemen
te hebben vermeden. Dat wordt ook zicht-
baar als de therapeuten met Marja een
afspraak gaan maken over het beéindigen
van de behandeling. Supervisant vindt het
belangrijk om vast te houden aan de
gestelde datum en merkt dat haar co-thera-
peut geneigd is om mee te gaan met Marja
die het nog enkele weken wil uitstellen. Het
proces van afscheid nemen komt uiteinde-
lijk toch op gang.

Het is een ingrijpende ervaring voor de
groep als de patiént psychotisch wordt of
zodanig regressief gedag vertoont dat hij
niet meer kan functioneren in de groep en
moet worden opgenomen. Ook kan een
patiént ziek worden, een ongeluk krijgen en
overlijden.

Het verlies van een patiént door suicide is
voor alle achterblijvers, inclusief de thera-
peut, een zeer ingrijpende ervaring die
gevoelens en reacties teweeg brengt van



shock, ontkenning, ongeloof, verdriet,
rouw, boosheid en woede, schaamte en
schuld, machteloosheid en zelfverwijt.
Daarenboven kan de therapeut zich vanuit
zijn professionele rol afvragen of zijn klini-
sche oordeel wel juist is geweest. Het gevoel
wellicht te hebben gefaald, raakt hem in zijn
gevoel van eigenwaarde. Hij wordt
bevangen door twijfel aan zijn therapeuti-
sche vaardigheden. Hij vreest het oordeel
van zijn collega’s of het onderzoek van de
Inspectie voor Volksgezondheid. Zeker in
deze situatie is het belangrijk dat de thera-
peut meer dan gewoonlijk zijn eigen erva-
ring en gevoelens met de groep kan delen.
Het gezamenlijk delen van gevoelens bij
deze traumatische verlieservaring kan zowel
de groep als de therapeut helpen om het ver-
lies te verwerken en om verder te groeien.
Het belang om eigen gevoelens regelmatig
met collega’s en in supervisie of consultatie
te bespreken is evident.

Als de therapeut afscheid neemt

Ook de therapeut kan afscheid nemen van
de groep. McGee (1974) onderscheidt
hierbij zes verschillende niveaus. In de
beginfase kan de therapeut abrupt athaken.
De therapeut kan zittingen gaan missen en
zelf drop-out worden. Ook in een latere fase
kan hij vertrekken/eclipseren. Het zal dui-
delijk zijn dat deze situaties destructief zijn
voor de groep. Er is dan bij de therapeut
vaak sprake van onopgeloste tegenover-
dracht, van problemen in de co-therapie-
relatie of in de supervisie.

Bij de kortdurende groep vertrekt de thera-

peut gelijktijdig met de groepsleden
waardoor zijn vertrek kan worden ontkend
of vermeden. De therapeut kan vertrekken
aan het einde van de stageperiode of oplei-
ding. Hij kan verhuizen, ander werk gaan
doen.

Broekhuyzen (2005) beschrijft het proces
van wisseling van groepstherapeut in een
doorlopende psychodynamische groepsthe-
rapie. Zij baseert zich hierbij op de drie
fasen welke volgens Long, Pendleton &
Winter (1988) door de groep worden door-
lopen na de aankondiging dat een van beide
groepstherapeuten gaat stoppen en door
een ander wordt opgevolgd.

De eerste fase is die van ‘het naderende
afscheid’. De groep vertoont weerstand
tegen het naderende vertrek door absentie,
toename van symptomen, praten over tri-
viale zaken. Bespreken van het vertrek
wordt vermeden, maar de inhoud van de
gesprekken kan er indirect naar verwijzen.
Vroegere verlieservaringen kunnen ter
sprake komen. De therapeut benoemt wat
er volgens hem gebeurt, maar zal in deze
fase op weerstand en boosheid stuiten,
omdat hij er volgens de groep te veel aan-
dacht aan besteedt. Het is belangrijk om
aandacht te hebben voor gevoelens van
schaamte welke het moeilijk maken om
onderliggende gevoelens te uiten. Het ver-
trek van de therapeut kan gevoelens
oproepen van verdriet, gemis, athankelijk-
heid maar ook van genegenheid. De thera-
peuten onderzoeken wat het verlies van de
relatie voor de verschillende groepsleden
betekent, waarbij mogelijk verbanden
worden gelegd met vroegere verlieserva-
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ringen. Ook de therapeuten zullen zich
bewust moeten zijn van de gevoelens welke
het vertrek bij hen oproept. Ook bij de the-
rapeut kunnen oude gevoelens rond sepa-
ratie en verlies worden gereactiveerd. De
vertrekkende therapeut kan zich schuldig
voelen, angstig of bezorgd. Het kan moei-
lijk zijn om te accepteren dat de groep
zonder hem doorgaat. Gevoelens van riva-
liteit en jaloezie jegens zijn opvolger
kunnen een rol spelen. Als de therapeuten
goed afscheid van elkaar kunnen nemen,
zullen zij in staat zijn om de groepsleden te
begeleiden bij hin proces van afscheid
nemen.

De tweede fase is de ‘overgangsfase’. De
co-therapeut is vertrokken en de opvolger
heeft zijn plek ingenomen. De boosheid is
nu meer manifest en wordt meer geuit,
soms naar de vertrekkende therapeut, soms
naar autoriteitsfiguren buiten de groep. De
oude therapeut wordt in deze fase nog
beschermd voor directe agressie, omdat hij
de overgebleven ouder is en er nog onvol-
doende vertrouwen is in de nieuwe co-the-
rapeut. Vervolgens neemt de groepscohesie
toe en worden de therapeuten buitenge-
sloten. Het lijkt erop alsof de groep haar
boosheid en teleurstelling in de therapeuten
uit door zich terug te trekken in een hou-
ding van: wij redden het zelf wel.

In de derde fase, de ‘test- en reorganisatie-
fase’, beseft de groep dat de oude co-thera-
peut werkelijk vertrokken is. Groepsleden
die gevoelens welke verbonden zijn met
vroegere verlieservaringen niet kunnen ver-
dragen, kunnen in deze fase athaken. De
nieuwe therapeut wordt getest en ook

onderlinge verhoudingen, rollen en normen
kunnen weer ter discussie worden gesteld.
De groep wordt in deze fase volgens Long
e.a. gereorganiseerd en geherstructureerd.
Deze herpositionering strekt zich uit tot de
therapeuten die in de nieuwe samenstelling
onderzoeken hoe zij met elkaar kunnen
gaan samenwerken. Wij kunnen een
parallel trekken met het gezin waarin de
ouders zijn gescheiden en een nieuwe
partner zijn intrede heeft gedaan. De co-
therapeut moet een positie veroveren naast
de oude therapeut en ten overstaan van de
groep. Ook voor de oude therapeut bete-
kent het een verandering, zowel in de
relatie met een nieuwe partner als met de
groep. Een goede werkrelatie biedt de
groep een veilige basis om de verschillen
tussen de therapeuten en tussen de huidige
en de vorige therapeut te bespreken. Samen
kunnen zij de groep leren omgaan met ver-
lies en verandering.

Een meer ingrijpende situatie ontstaat als
de therapeut langdurig ziek wordt, of erger,
overlijdt. Tijhuis (2006) beschrijft op
indringende wijze zijn ervaringen en
gevoelens bij het proces van afscheid
nemen van een psychotherapiegroep, nadat
hij een terminale vorm van kanker heeft
gekregen. Hij spiegelt zijn eigen ervaringen
aan de belevenissen van de hoofdpersoon in
De Schopenhauer-kuur van Yalom (2004).
Julius Hertzfeld, de romanfiguur, heeft te
horen gekregen dat hij nog een jaar te leven
heeft en beschrijft zijn laatste jaar als
groepstherapeut.

Firestein (1994) stelt de vraag wat de thera-
peut heeft geregeld in zijn testament. Wie



vangt de patiénten op en zal hen helpen om
met dit verlies om te gaan? Wie bespreekt
met de patiénten hoe het nu verder zal
gaan? Bij een groepstherapie kan de co-the-
rapeut de groep opvangen en begeleiden.
Als de therapeut werkzaam is in een instel-
ling of groepspraktijk zal deze taak in de
regel door collega’s worden overgenomen.
Wat heeft de therapeut die een zelfstandige
praktijk voert hiervoor geregeld?

Afscheidsrituelen

Soms ontstaat er in de groep een afscheids-
ritueel dat traditie wordt. Een van de groeps-
leden begint ermee, waarna het wordt
overgenomen door de andere groepsleden.
Na enige tijd kan het ritueel ook weer uit-
doven. Het meest gebruikelijk is dat het
vertrekkende groepslid trakteert op
voedsel. De patiént ontneemt de groep iets
en moet daarvoor iets teruggeven. Het offer
kan het zure gevoel enigszins ‘verzoeten’.
Er is een parallel met het eten van de
gebruikelijke cake bij een begrafenis. De
onbewuste betekenis is dat de ander,
degene waarvan wij afscheid nemen, wordt
geinternaliseerd en dus in ons verder zal
leven (Freud, 1917). In andere gevallen
geeft de patiént die vertrekt een klein pre-
sentje aan de groepsleden en de therapeut.
Soms is dit voor alle groepsleden hetzelfde,
dus uniform, in andere gevallen is er voor
ieder iets anders, dus gedifferenticerd en
persoonlijker. Het object kan gezien
worden als een ‘transitional object’ dat ons
aan de afwezige ander zal blijven herin-
neren. Rituelen doorbreken de bestaande

rollen. Het geven van een presentje is ook
een mogelijkheid om dankbaarheid te
tonen. Gabbard (2000) verduidelijkt in dit
verband hoe voor de therapeut de onbe-
wuste wens naar dankbaarheid is ver-
bonden met de onbewuste keuze voor het
vak. Als de therapeut zich schuldig voelt
over deze behoefte aan dankbaarheid of
zich ervoor schaamt, kan dit leiden tot een
actieve afweer of weerstand tegen rituelen
en het aanvaarden van een cadeautje. De
therapeut zal bij het afscheid enerzijds
ruimte geven aan uitdrukkingen van posi-
tieve gevoelens en van verdriet en anderzijds
ook in deze fase het proces blijven
bespreken en verhelderen (Shapiro &
Ginzberg, 2002). Balint (1950): ‘Gewoonlijk
verlaat de patiént de laatste zitting blij maar
met tranen in de ogen en — ik denk dat ik het
kan toegeven — verkeert de analyticus in een
zelfde stemming (p.197).” De tussenvoeging:
‘ik denk dat ik het kan toegeven’ lijkt een
weerspiegeling van schaamte over de erva-
ring dat hij voor de vertrekkende patiént een
echt persoon is en over zijn eigen gevoelens
van pijn bij het afscheid.

Ten slotte

Therapie kan evenals het leven worden
beschreven als een ontdekkingsreis. Om te
kunnen beginnen aan het nieuwe, het onbe-
kende, een nog onzekere tocht, zal men in
staat moeten zijn om afscheid te nemen van
het oude, bekende en vertrouwde. Als men
niet in staat is om afscheid te nemen, los te
laten, zal verdere ontwikkeling conflic-
tueus zijn of stagneren.
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In dit kader is het illustratief om het thera-
pieproces te vergelijken met de keuze van
vakantiebestemmingen. Er zijn mensen die
nooit op vakantie gaan. Niet vertrekken
betekent niet afscheid hoeven te nemen
maar ook geen nieuwe ervaringen opdoen.
Een volgende groep wordt gevormd door
vakantiegangers die in het binnenland
blijven, op een vaste plek of op wisselende
plekken. Zij durven het vertrouwde achter
te laten, maar blijven wel in de buurt. Een
stap verder is het buitenland. Ook daar zien
we een groep die altijd kiest voor een vaste,
vertrouwde plek, maar ook reizigers die
meer durven loslaten en de gebaande paden
verlaten. Het verlaten van het continent is
een volgende stap. Het oversteken van de
zee, mer/mar/mare, lijkt symbolisch te ver-
wijzen naar de separatie van de moeder, la
mere.

Groepstherapie is een ontdekkingsreis met
een groep. De patiént kan kiezen voor een
georganiseerde reis waarbij het programma
in grote lijnen bekend is. De duur van de
reis is bepaald en de groep weet welke
bezienswaardigheden op welke dag zullen
worden bezocht. In korte tijd kan de rei-
ziger veel ontdekken en leren. Een psycho-
dynamische groepstherapie lijkt het meest
op een reisgezelschap dat vooraf alleen op
grote lijnen heeft afgesproken in welke
richting het gaat, terwijl de reisdoelen
onderweg bijgesteld kunnen worden. Bij de
kennismaking met een nieuw groepslid ver-
tellen patiénten regelmatig dat hun aanvan-
kelijke doelstelling is veranderd, omdat ze
tijdens het proces ontdekten dat zich achter
de aanmeldreden andere conflicten ver-

scholen. De duur van de reis is onbepaald
en hoe langer en verder men reist hoe meer
men kan ontdekken. Een zekere mate van
zelfvertrouwen en vertrouwen in de ander
(de reisleider, de reisgenoten) zal aanwezig
moeten zijn om aan een reis met zoveel
onzekerheden te durven beginnen. Bij het
begin van iedere reis is het duidelijk dat er
ook een einde aan komt en dat er dan weer
tijd is voor andere ontwikkelingen. Iedere
fase in de ontwikkeling heeft een begin en
een einde en deze zijn onlosmakelijk aan
elkaar verbonden. Verandering roept onver-
mijdelijk angst op. De patiént die geleerd
heeft om afscheid te nemen, zal nieuwe
ervaringen aandurven. Als therapeut kunnen
wij onze pati€nten op een kort traject van
hun reis door het leven begeleiden en hen
helpen in hun persoonlijke ontwikkeling.
Evenals in de opvoeding van kinderen zijn
in de therapie ‘holding’ en loslaten onver-
brekelijk met elkaar verbonden (Lanyado,
1999).
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