
grijpen. Het wordt een veelbewogen sessie
waarin het eigen gemis aan goede bemoe-
dering centraal staat.
Ik doe de groep nu negen jaar. Het vertrek
van mijn co-therapeut ervaar ik met
gemengde gevoelens. Enerzijds vind ik het
jammer dat ze weggaat. We hebben vele
jaren prettig samengewerkt, weten waar we
met elkaar aan toe zijn en vullen elkaar vol-
gens de groepsleden goed aan. Anderzijds
biedt onze co-therapie relatie niet zo veel
verrassingen meer en lijkt het erop dat we
de grens van wat binnen onze samenwer-
king haalbaar is, bereikt hebben. Zo zou het
accent wat mij betreft in de groep meer
mogen liggen op de interactiepatronen van
de deelneemsters die ter plekke zichtbaar
worden, in plaats van op de wederwaardig-
heden van de leden buiten de groep. Vo o r
onze nabesprekingen geldt dat we in een
patroon zijn terechtgekomen waarin we
weinig kritisch naar elkaar zijn. Ik vind het
op een prettige manier spannend om met een
nieuw iemand weer een samenwerking op te
b o u wen. Ik hoop haar enthousiast te kunnen
m a ken voor de psychodynamische manier
van we r ken. Ik ve r wacht door de nieuwe
s a m e n werking weer scherper te worden op
eigen valkuilen en ingesleten gedragspa-
tronen en hoop op eerlijke feedback op mijn
eigen functioneren in de groep. 
Na het vertrek van eerdergenoemde co-the-
rapeut doe ik de groep een maand alleen.
Ondertussen heb ik kennisgemaakt met de
nieuwe co-therapeut. Mijn vorige co-thera-
peut was een stuk ouder dan ik, en evenals
ikzelf van oorsprong maatschappelijk wer-
kende. Mijn nieuwe collega is van mijn

l e e f t i j d, arts, met psychotherapeutische
belangstelling, en al enkele jaren op een
andere afdeling van onze instelling werk-
zaam. Ze heeft ervaring met gesloten,
gestructureerde groepen. Ze heeft recent de
specialistische cursus van de NVGP afge-
rond en zoekt in dat kader een psychodyna-
mische groep om met haar supervisie te
kunnen beginnen. We hebben een eerste
ontmoeting die prettig verloopt. Voor zover
dat vooraf mogelijk is, spreken we uit wat
we van elkaar verwachten. We besluiten de
co-therapie relatie aan te gaan. Daarn a
hebben we nog een paar afspraken om
informatie over de groep over te dragen,
elkaar nog wat beter te leren kennen en
praktische zaken te regelen. In januari
begint onze samenwerking.

Na het vertrek van mijn collega heb ik het
gevoel mijn nieuwe collega in een naar
behoren draaiende groep te kunnen verwel-
komen. De groep is actief, de deelneem-
sters reageren betrokken op elkaar, durven
een enkele keer kritiek uit te spreken naar
elkaar en naar de therapeut en vertellen
over dingen die ze in hun dagelijks leven
anders aanpakken. Het vertrek van mijn co-
therapeute komt alleen aan de orde als ik
erover begin. Er komt dan weinig respons.
Het valt me niet mee de groep alleen te
doen. Ik mis de nabespreking, even kunnen
vragen wat de ander van bepaalde interven-
ties vindt, checken of bij mij opgeroepen
g evoelens gedeeld worden. Ik heb het
gevoel steeds te moeten zorgen dat de
afzonderlijke groepsleden voldoende aan
hun trekken komen. 31

Het gaat om een psychodynamische, door-
lopende vrouwengroep, inzichtgevend van
karakter maar met veel steunende ele-
menten. De groep werd een jaar of twintig
geleden opgericht, destijds als eerste vrou-
wengroep binnen de instelling. De groep
telt zeven deelneemsters, in leeftijd tussen
de 43 en de 60 jaar. Eén deelneemster zit
sinds twee jaar in de groep, één sinds ruim
een jaar, twee sinds tien maanden, één sinds
acht maanden, één sinds vier maanden en
het nieuwste groepslid sinds enkele weken.
De gemiddelde deelnameduur in deze
groep ligt op ongeveer een jaar.
Veel voorkomende klachten bij de deel-
neemsters zijn ve rm o e i d h e i d, slaappro-
blemen, een lage zelfwaardering en
subassertiviteit. In de voorgeschiedenis is
bij alle deelneemsters sprake van forse
a ff e c t i eve teko rten en traumatische ve r-
liezen. Over de diagnoses valt te zeggen dat
er in de intake/indicatiefase geen persoon-
lijkheidsstoornissen, trekken van, of uitge-
stelde diagnoses op As II zijn geconstateerd
bij de deelneemsters. In de loop van hun
groepstherapie constateer ik bij twee deel-

neemsters trekken van de borderline per-
soonlijkheidsstoornis. Dit betekent dat het
niveau van de ik-sterkte in de groep nogal
uiteen ligt. Op As I scoren  depressies en
aanpassingsstoornissen hoog.

Een van de co-therapeuten heeft enkele
maanden geleden afscheid genomen. Zij is
degene die destijds de groep is begonnen.
Dit vertrek is ruim van tevoren aangekon-
d i g d, maar lang moeilijk bespreekbaar
gebleven. Aanvankelijk wordt nuchter en
aangepast gereageerd. De groep blijft zich
hardnekkig vooral bezig houden met hoe
het voor de vertrekkende therapeut zal zijn.
Vragen naar de eigen beleving worden tot
kort voor het daadwerkelijke vertrek afge-
weerd. Pas in de allerlaatste zitting komen
de gevoelens aan de oppervlakte. Een
vrouw zegt: ‘Ik zal je missen. Ik heb vaak
gedacht dat ik wel zo’n moeder had willen
h e b b e n .’ Met deze uitspraak maakt het
groepslid zich tot spreekbuis van de hele
groep. Er komen veel reacties los en tranen.
Geen groepslid dat niet op enig moment in
die zitting naar de tissuedoos hoeft te30
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zegt ze dat ze merkt niet langer geboeid te
zijn. Ze kan zich niet voorstellen wat het
ertoe doet wie er op de begrafenis waren en
wat er gezegd werd. Ze zou liever willen
dat Digna meer vertelde over haar eigen
ervaring. Ze schrikt van haar eigen heftig-
heid, verontschuldigt zich en zegt dat ze
Digna natuurlijk de gelegenheid wil geven
haar verhaal te doen. Ze krijgt bijval van
Boukje die op enigszins snibbige toon
tegen Digna zegt dat het ook komt omdat
Digna altijd zo naar beneden kijkt als ze
vertelt. Twee andere vrouwen zeggen dat ze
juist helemaal opgingen in het verhaal.
Emke zegt dat Christien zich misschien niet
betrokken voelt, omdat ze zelf nog nooit
iets dergelijks heeft meegemaakt. Ik maak
gebruik van de gelegenheid om te beklem-
tonen dat het belangrijk is te zeggen wat er
in je omgaat, ook als het gaat om dingen die
voor de ander misschien moeilijk of pijnlijk
zijn om te horen. Ve rvolgens vraag ik
Digna of ze doorhad hoe enkele groep-
sleden met hun aandacht niet langer bij
haar verhaal waren. Nee, dat had ze niet
gemerkt, want ze had ook niemand aange-
keken. Opnieuw zegt Boukje op geïrri-
teerde toon dat haar opvalt dat Digna dat
nooit doet. Mijn co-therapeut zegt tegen
Boukje dat generaliseren niet opbouwend is
en neemt het voor Digna op. Ik had het
g evoel dat deze interventie remmend
werkte op de levendige interactie en ook
mijn eerdere interventie doorkruiste. Digna
zegt dat ze het moeilijk vindt mensen aan te
kijken terwijl ze aan het praten is, maar dat
ze zal proberen dit in het vervolg anders te
doen. Anderen steunen haar door te zeggen

dat ze het zelf ook moeilijk vinden tijdens
het vertellen met de groep in contact te
blijven. Froukje spreekt haar bewondering
uit voor de openhartigheid van Christien.
Daar zou ze zelf ook wel iets meer van
willen hebben. Gepke blijft stil, maar lijkt
onder de indruk van wat er in de groep
gebeurt. Het is tijd en ik rond de zitting af
met te zeggen dat ik het belangrijk vind dat
dit aan de orde is gekomen. Zo zie je maar
weer hoe verschillend mensen een zelfde
situatie kunnen beleven. 

We houden een ko rte nabespreking en
schrijven vervolgens allebei een verslag.
Voor het begin van de volgende zitting is er
meer tijd voor uitwisseling. Mijn co-thera-
peut heeft in haar verslag geschreven dat ze
de agressieve sfeer in de groep onprettig
vond, dat ze mij te belerend en te confron-
terend vond en dat zij nog geprobeerd heeft
Digna te steunen. Ik schreef in het mijne
dat ik me tevreden voelde over de confron-
tatie die plaats had gevonden tussen
Christien en Digna en waar de groep als
geheel zich actief in mengde. Bij het lezen
van het verslag van mijn co-therapeut wordt
me opnieuw duidelijk hoe verschillend ook
wij een zelfde situatie hebben beleefd. 
We bespreken onze verschillende perspec-
tieven een week later. Ik probeer mijn col-
lega duidelijk te maken hoe belangrijk ik
het vind dat we als therapeuten een klimaat
scheppen waarin ruimte is voor álle gevoe-
lens, niet alleen voor verdriet maar ook
voor boosheid en confrontaties. Juist bij
deze vrouwen die in hun leven veel te
weinig hebben geleerd dat ze mog e n 33

Toch is de groep vrij actief. Er vallen
zelden stiltes. Als het al eens stil is, dan is
dat in het begin. Bij navraag heeft het er
vaak mee te maken dat ve r s c h i l l e n d e
vrouwen wel willen beginnen, maar uit een
soort beleefdheid nog even afwachten om
te zien of een ander geen dringender
redenen heeft om te beginnen. Het is een
echte vrouwe n groep. Zorg en interesse
voor elkaar, nog even informeren hoe het
nu verder gegaan is met iets wat de ander
een eerdere sessie aan de orde heeft
gesteld. Als deelneemsters elkaar confron-
teren, gebeurt dit op een zachtzinnige en
vaak wat verontschuldigende manier. 
Steeds teru g kerend thema in de groep is de
wens er te mogen zijn, om gezien, gehoord
en erkend te worden, gepaard aan de angst
voor uitstoting, afwijzing, genegeerd wo r d e n .
Als gesloten oplossing komt zorgen vo o r
anderen, praktisch en emotioneel, vaak ten
koste van eigen geestelijk en fysiek we l z i j n ,
veelvuldig vo o r. 
In de groep heerst veel verdriet. Er gaat
geen zitting voorbij of er wordt door één of
meerdere deelneemsters gehuild. Het lijkt
wel aanstekelijk te werken. Zelf voel ik me
ook geregeld geraakt, soms in iets persoon-
lijks. Maar het komt ook voor dat ik
achteraf tot de conclusie kom dat ik me heb
laten meezuigen in een verdriet dat het
mijne niet is. Naast alle treurnis kan er
opluchting zijn, meebeleven van elkaars
‘overwinningen’, genieten van de onder-
linge verbondenheid. Er wordt ook wel
gegrapt over ‘ons wekelijkse huiluurtje’.
Uitingen van agressie, boosheid of irritatie
zijn veel minder frequent. Ik vind dat

jammer. Ik zou willen dat er in de groep
meer ruimte zou zijn voor boosheid. 
De komst van de nieuwe co-therapeut ver-
loopt in de groep heel vanzelfsprekend. Ze
lijkt al snel opgenomen te worden in de
groep. Tijdens de derde zitting van de
nieuwe therapeut komt voor het eerst het
gemis van de oude therapeute spontaan op
tafel.

Een zitting enkele maanden later. Ongeveer
een half uur voor het einde begint Digna te
vertellen over twee begrafenissen waar ze
de afgelopen week geweest is. De eerste
begrafenis was die van de moeder van een
vriendin van haar 13-jarige dochter. Samen
met haar dochter ging ze erheen. Ze vertelt
hoe diep ze zich geraakt voelde toen ze het
verdriet van het meisje zag, en toekeek hoe
haar dochter het meisje wier moeder over-
leden was omhelsde. Ze heeft de volle aan-
dacht van de groep. Ik zie hoe verschillende
vrouwen geëmotioneerd raken. Zelf voel ik
me ook geraakt. Er komen echter geen ver-
bale reacties op haar verhaal. Ze vertelt met
gebogen hoofd verder over de volgende
begrafenis van een buurman. Uitgebreid
komen de bloemen op de kist, de vele aan-
wezigen en de vele teksten en gedichten
aan de orde. Als ik om me heen kijk, zie ik
verschillende vrouwen in eigen gedachten
verzonken raken. Christien hangt scheef in
haar stoel en kijkt van de groep weg naar
buiten. Ik kan aan haar gezicht niet veel
aflezen. Ik vraag haar of ze wil zeggen wat
het verhaal van Digna haar doet. Ze begint
wat betrapt te lachen, maar houdt haar
mond stijf dicht. Als ik bij mijn vraag blijf,32
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g e d r a g s verandering of is het een meer
beschouwende, steunende groep? Of is het
doel mogelijk emancipatie?
Thema’s in de genoemde groep zijn de
wens gezien, gehoord en erkend te worden
gepaard aan de angst voor uitstoting, afwij-
zing en negatie. Hoe is het in deze groep
met het ervaren en uiten van irritatie, boos-
heid agressie? Het gebeurt schoorvoetend,
maar hoe wordt het bewerkt en doorge-
werkt? 
In hoeve rre gaat het in deze groep om het
h e r s t ructureren van de afwe e r, het herstru c-
tureren van het affect en het herstru c t u r e r e n
van inadequate innerlijke representaties va n
het zelf en de ander (McCullough, 2001)?
Het wordt me niet helemaal duidelijk.

De groepsdeelneemsters

Wat is de samenstelling van de gr o e p
gezien de persoonlijkheidsprobl e m a t i e k ?
Er zijn twee leden met trekken van border-
line persoonlijkheidsstoornis. Wie zijn dit
in de beschreven groepsinteractie? Wat is
hun effect op de groepsinteractie? ‘Trekken
va n ’ een borderline persoonlijkheids-
stoornis kan als voordeel hebben, dat deze
deelneemsters sensitief zijn voor gevoe-
lens, stemmingen bij de overige groeps-
deelneemsters door hun minder goed
u i t g ewerkt indiv i d u a t i e - s e p a r a t i e p r o c e s .
Soms kunnen twee van deze deelneemsters
stimulerend werken op de groepsinteractie.
Is dat zo in deze groep, of trekken ze het
niveau omlaag? Het niveau van een groep
kan immers sterk beïnvloed worden door
haar zwakste leden.

Het vertrek van de co-therapeute is lang
van tevoren aangekondigd, maar lang moei-
lijk bespreekbaar geweest. De eigen bele-
ving wordt afgeweerd. Wat zegt dit over de
groep in termen van de door Bion
b e s c h r even gr o e p s a f we e rm e c h a n i s m e n -
basisovertuigingen: afhankelijke groep, de
vecht-vluchtgroep en de ‘pairing’ groep
(Berk 2005).

De relatie tussen de twee oude 
co-therapeuten

Hoe zag die er uit na al die jaren? Hoe was
het met hun onderlinge conflicten? Werden
deze besproken of toegedekt? Hoe werd de
interactie tussen beiden in de groep tussen
beiden besproken, bewerkt?
De oude therapiesituatie biedt geen verras-
singen meer wordt geschreven. Maar hoe
werd deze door supervisant beleefd? Was
het een dood huwelijk, waar de co-thera-
peuten zo langzamerhand op elkaar uitge-
keken waren? Was dit het resultaat van het
uit de weg gaan van onderlinge conflicten,
wat mogelijk de dood in de pot voor de
onderlinge dynamiek kan hebben bete-
kend? Wat was het gedrag van de supervi-
sant hierbij?
De relatie tussen de co-therapeuten is
b e l a n grijk in verband met het parallel-
proces in de groep. Het uit de weg gaan van
conflicten, irritatie in de groep weerspiegelt
mogelijk de interactie tussen de co-thera-
peuten. 
Wat maakte dat de supervisant met de oude
co-therapeute zo weinig kritisch is
geworden? Er waren toch verschillen van 35

zeggen wat er in hen omgaat. Zij probeert
mij duidelijk te maken dat ze geschrokken
is van de boosheid en agressie, deze als
onveilig ervaart en vermoedt dat dit ook
door de groep als onveilig wordt ervaren. Ik
vraag haar of ze mij ook als onve i l i g
beleeft. Ze zegt van niet. Ik heb echter niet
het gevoel dat we elkaar nader komen op dit
punt.

Supervisievragen

Wat kan ik doen om een goede samenwer-
kingsrelatie met mijn nieuwe co-therapeute
op te bouwen? Ik voel me enerzijds verant-
woordelijk voor haar ontwikkeling, en daar

hoort bij dat ze de ruimte krijgt voor haar
eigen stijl en opvattingen. Anderzijds voel
ik me verantwoordelijk voor de ontwikke-
ling van de groep als geheel en voor die van
de afzonderlijke groepsleden. Ik erva a r
daarin een spanningsveld. Hoeveel verschil
in visie tussen co-therapeuten verdraagt een
groep? Wil ik te snel te veel in de samen-
werking? Zou het beter zijn als ik ten
opzichte van mijn co-therapeut, die uitein-
delijk nog in opleiding is en geen ervaring
heeft met psychodynamische gr o e p e n ,
explicieter de positie van seniortherapeut
inneem, of moet ik juist wat gas terug-
nemen? 
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Reactie 1

Engel Nieborg, psycholoog-psychotherapeut, 

supervisor NVGP en Nvgct, is werkzaam bij Ggz

Buitenamstel, Amsterdam.

Mij is gevraagd hierop vanuit mijn super-
visorblik te reageren. Ik ga er vanuit dat de
supervisant een vrouw is. Als dit niet het
geval mocht zijn wordt het aantal aandacht-
gebieden voor supervisie groter.
Bij het lezen van de casus ontstonden een
aantal vragen over de aard van de groep,
over de deelneemsters aan de groep en over
de relatie tussen de oude en de nieuwe co-
therapeuten die ik met de supervisant wil
bespreken.

De antwoorden op deze vragen zijn voor mij
als supervisor belangrijk om de inhoud va n
de supervisie te bepalen. Het ‘frame’ van de
groep bepaalt de interventies en is dus ook
van invloed op de inhoud van de superv i s i e .

Aard van de groep

Wat is dit voor een groep? Wat is het doel?
Gaat het om het verhogen van inzicht, auto-
nomie, individuatie met daaruit volgende
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de beide therapeuten onderling? Heeft
supervisant eigenlijk wel zin in de samen-
werking met deze co-therapeute?
Hoe zijn de ke n n i s m a k i n g s g e s p r e k ke n
tussen supervisant en co-therapeute eigen-
lijk verlopen? Welke verwachtingen hebben
ze uitgesproken t.a.v. de samenwerking?
B e l a n grijk is dat ze weet hebben va n
elkaars visie over psychodynamische
groepen. Zijn er verschillen? Hoe wordt
hier mee omgegaan? 
Speelt hier een rol, dat de vroegere co-the-
rapeute maatschappelijk werkster is en de
nieuwe arts? Hoe werken ze op andere
plaatsen in de instelling ook met elkaar,
waarbij co-therapeute in een andere verant-
woordelijkheidsverhouding staat tot super-
visant? Is dit van invloed?
Hierbij kan je dan komen op mogelijke
parallelprocessen in de instelling. Hoe
wordt er binnen de instelling, de afdeling
waar beide co-therapeuten werken omge-
gaan met irritaties en conflicten?

De huidige zitting

Digna vertelt haar verhaal met gebogen
hoofd. Iedereen wordt door het verhaal
geraakt, inclusief de supervisant, echter
niemand geeft een reactie, inclusief de
supervisant. Dan volgt de reactie van het
groepslid dat de eigen ervaring mist. Zij
schrikt van de heftigheid van haar inbreng
en verontschuldigt zich. In hoeverre leeft
zij het conflict van de groep uit en stoot zij
op de groepsweerstand (Bions basisovertui-
gingen)? De supervisant maakt een alge-
mene opmerking over het belangrijk zijn

van het uiten van wat er in je omgaat. Wat
afstandelijk. Waarom gaat zij niet directer
in op wat zij voelt en ziet bij de groepsleden
en in hun onderlinge interactie? De gevoe-
lens die opgeroepen worden door Digna’s
verhaal, verdriet en boosheid, zijn mogelijk
door Digna afgeweerde emoties die naar de
overige groepsleden worden gedelegeerd.
Delegeren van gevoelens naar anderen is
een van de verrijkende verschijnselen van
groepsdynamiek en kunnen inzichtverho-
gend werken.
Hier dien je als groepstherapeut alert op te
zijn. Doordat de anderen reageren met ver-
driet en boosheid kan in dit geval Digna
mogelijk in contact gebracht worden met
door haar afgeweerde gevoelens van ver-
driet en boosheid.
Wat maakt dat de groepsleden schrikken
van het geven van kritiek? Wat heeft dat te
maken met de thema’s die spelen in de
groep (Bion basis overtuigingen) en bij de
individuele groepsleden? In hoeverre heeft
de irritatie van de groepsleden te maken
met irritatie omdat ze het gedrag van Digna
(afweren, vermijden van gevoelens) her-
kennen?
B e l a n grijk is met supervisant stil te staan bij
de interventies die zij op dit moment in de
groep doet. De supervisant mag volgens mij
directer zijn in haar interventies. Als Boukje
iets zegt over Digna, maakt co-therapeute
de interventie over generaliseren. Wa t
maakt dat supervisant niet reageert op deze
i n t e rventie van de co-therapeute? Mogen er
geen verschillen zijn in de groep? Hier ko m t
weer de vraag terug of de co-therapeuten
van elkaar mogen en durven verschillen. 37

mening over accentverschillen (interactie in
en buiten de groep)? Wat betekent het
woord ‘accentverschillen’ voor de onder-
linge differentiatie en individuatie va n
beide co-therapeuten?
In hoeve rre heeft supervisant erke n n i n g
g e k r egen en genomen voor haar ideeën ove r
de aard van de therapie, die zij voorstond? 

Reactie van de groep op komen en gaan
van de co-therapeuten

Wat opvalt is de afwezigheid van boosheid,
of opluchting bij de groep over het vertrek
van de  therapeut. Ze gaat weg, ze laat hen
zitten. Door de therapeuten wordt hier
weinig op ingegaan.
Mijns inziens is het belangrijk agressie,
verdriet, angst, verlating aan bod te laten
komen bij klachten als depressie, aanpas-
singsstoornis en borderline problematiek
en hier als groepstherapeut een wat actie-
vere rol in te nemen. 
Hoe zijn de gevoelens van de groep over de
supervisant? Is het de gewaardeerde ouder
die achterblijft of juist niet?
Wat zijn de gevoelens van de groep over de
supervisant, die al heel snel een nieuwe co-
therapeut in huis haalt? Dit zou bl i j k
kunnen geven van onverschilligheid; van de
ene co-therapeut naar de ander. Of juist van
zorg: de groep niet verstoken willen laten
zijn van optimale zorg.
Kunnen de groepsleden hun boosheid naar
supervisant uiten, die mogelijk geen last
heeft van verlies en onmiddellijk een
nieuwe co in huis haalt?
In hoeverre herhaalt het moeilijk bespreek-

baar zijn van de wisseling van co-thera-
peuten zich in het bespreken van de (komst
van de) nieuwe co-therapeut? 
Groepsweerstand waarop een interventie
kan volgen om dit bespreekbaar te maken.
Gevoelens over de nieuwe co-therapeute
worden nauwelijks geuit. Bovendien het is
geen onbekende. Hebben de groepsleden
contact met haar gehad of juist niet?
Kennen ze haar? Heeft de supervisant dit in
de groep aan de orde gebracht?
In de derde zitting komt het gemis van de
oude co-therapeut aan de orde. Hoe wordt
hierop ingegaan door supervisant en de co-
therapeut? Dit wordt niet beschreven. Wat
is de inhoud van het gemis? Wat betekent
dit voor de gevoelens van de groep(sleden)
voor de nieuwe co-therapeute en de super-
visant?.
Hoe kwam het aan de orde? Welke inter-
venties doen de co-therapeuten? Hier ligt
een mooie kans het te hebben over interac-
ties, gevoelens in de groep, en deze te kop-
pelen aan ervaringen in het hier en nu. Of
gebeurde het in het patroon van spreken
over het daar en toen? 
Wat was de invloed van dit ter sprake
komen op de onderlinge relatie van de co-
therapeuten? 
Mist de supervisant wellicht ook de oude
co-therapeute (parallelproces)? In hoeverre
mogen die gevoelens er zijn in het contact
met de nieuwe co-therapeute? In hoeverre
is er teleurstelling, irritatie, verdriet en in
hoeverre kunnen de co-therapeuten deze
gevoelens containen en bespreken in de
onderlinge relatie. Hoe is het verder over
dit onderwerp gegaan in de groep en tussen36
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Allereerst wil ik aangeven dat ik het dapper
vind om je op deze manier met je groeps-
psychotherapie voor een zo groot publiek te
laten superviseren. Dat geldt dus hier voor
de therapeute met haar verslag en vragen
over de doorlopende psychodynamisch
vrouwengroep.
Parallel aan de supervisies die ik geef en
heb geg even over gr o e p s p s y c h o t h e r a p i e
bevat ook deze ‘supervisie’ drie elementen:
1) aansluiten bij de supervisievragen en

behoeftes van de therapeut-supervisant; 
2) mijn vragen, opmerkingen en hy p o-

theses;
3) richtlijnen of adviezen in het doen van

interventies, met betrekking tot attitude
en theoretische aspecten, samen kijken
naar wat bijvoorbeeld gepaste interven-
ties (zouden) zijn.

Verslaglegging (inhoudelijk en reflectief) is
een belangrijk onderdeel en middel van de
supervisie evenals audio bandopnames.
Voor de helderheid noem ik de auteur van
het verslag therapeute A en de andere the-
rapeuten: de oude en nieuwe co-therapeut.

Verslaglegging

In het betreffende verslag valt mij op dat
het chronologisch wat onhelder en wa t

rommelig is. Vooral de derde alinea die
begint met ‘Na het vertrek van mijn collega
…’, en eindigt met ‘… het gemis van de
oude therapeute spontaan op tafel’. De
eerste zin suggereert dat de nieuwe co-the-
rapeut al deelneemt aan de groepspsycho-
therapie. Dan blijkt de therapeut de groep
alleen te doen en vervolgens worden een
paar regels gewijd aan de komst van de
nieuwe co- therapeut. Dit lijkt me nu juist
zo’n belangrijke ontwikkelingsfase in de
therapie met afscheid en verlies als actueel
thema in de groep en in de levensgeschie-
denis van de vrouwelijke groepsleden. Voor
de groepsleden is het belangrijk de bijbe-
horende separatiecrisis (Levine, 1982)
goed door te komen met behulp van de the-
rapeut.
Ook ben ik benieuwd naar hoeveel tijd er
zat tussen het vertrek van de ene therapeut
en komst van de andere therapeut? Hoe is
de voorbereiding op het vertrek van de
oude co-therapeut geweest? Wat is de reden
van haar vertrek? 
Er is geen uitleg waarom die ene specifieke
zitting wordt beschreven: met welk doel?
Als illustratie van wat? Zo heb ik meer
vragen die in meerdere en mindere mate
relevant zijn. De relevante vragen komen
gaandeweg aan bod. 39

Het afsluiten van de groep gebeurt met
opmerkingen dat ‘het belangrijk is dat dit
aan de orde gekomen is’ en ‘zo zie je maar
weer hoe verschillende mensen een zelfde
situatie kunnen beleven’. Dit kan een ver-
bindende, op cohesie gerichte interventie
zijn als de spanning te hoog is opgelopen.
Het kan echter ook een bezweringsformule
zijn om met de eigen spanning en onvrede
van supervisant om te gaan. In hoeverre
verdraagt deze het dat een groep en de co-
therapeuten onderling met onaffe emoties
zitten of met niet afgemaakte irritaties uit
elkaar gaat? Het gevaar van derg e l i j ke
interventies kan zijn dat er een groepscul-
tuur ontstaat van ‘we dronken een glas, we
deden een plas en alles bleef zoals het was’. 
De interactie tussen de beide co-thera-
peuten kun je eigenlijk als positief
benoemen. Ze differentiëren zich, ze
maken beiden hun standpunten duidelijk.
Waarom dan opeens terugvallen op het
seniortherapeut zijn? Waarom nu vragen
stellen over hoeveel verschillen een groep
verdraagt? Hoeveel verschil van mening
verdraagt deze supervisant en hoe gaat zij
om met verschillen van mening met de co-
therapeut? Gewoon doorgaan beiden dus en
stilstaan bij de onderlinge overeenkomsten
en verschillen en deze bespreken.
Maken zij niet onderling het proces door,
zoals beschreven door Levine (1982)? Zijn
zij mogelijk niet beland in de fase van de
autoriteitscrisis? Durven zij dit aan te gaan
op weg naar de opneming- en wederkerig-
heidsfase? Dit zou een gunstig effect op de
onderlinge relatie en op de groep kunnen
hebben (parallelproces). Als de therapeuten

meer durven te verschillen (meer geïndivi-
dueerd en autonoom), zal dit mogelijk ook
effect hebben op de interactie tussen de
groepsleden.
Ik merk dat ik veel vragen heb over de
interactie tussen beide co-therapeuten (oud
en nieuw). Veel lijkt onbesproken te blijven
in beide relaties. Hierin kan supervisie en
dus de supervisor een rol spelen. Niet hele-
maal onterecht wijst de vereniging op het
belang van supervisie gesprekken met
beide co-therapeuten.
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Het feit dat al deze zaken mij vrij direct
opvielen zegt mijns inziens iets over de
open manier waarop therapeute A inzicht
geeft in het doen van de groepspsychothe-
rapie, in haar en hun attitude en meer impli-
ciet in wat haar belevingen waren.

Supervisievragen

Ik vind het begrijpelijk en terecht dat er
vragen komen over de samenwerkingsre-
latie met de nieuwe co-therapeute, vanwege
de hoopvolle verwachtingen die therapeute
A heeft van de nieuwe relatie met nieuwe
impulsen (en mogelijk eindelijk vervulling
van haar wensen).
De inhoudelijke vragen en aspecten die the-
rapeute A naar voren brengt zijn een afspie-
geling van haar zorg voor en betrokkenheid
bij zowel de nieuwe co-therapeut als de
(individuele) groepsleden. Ik vraag me af
waar de behoeftes en gevoelens van thera-
peute A zelf zijn. Dit lijkt op de neiging en
( l evens)houding van de vrouwe l i j ke gr o e p s -
leden. 
Ook komt hier naar voren, dat het welzijn
en de ontwikkeling van de nieuwe co-thera-
peut (en van de groepsleden!) de verant-
woordelijkheid van therapeute A lijkt te
zijn. Eveneens komt de (conflict)vermij-
ding terug, terwijl therapeute A nu juist een
andere koers, die van de confrontatie, voor-
zichtig lijkt te willen inslaan. Door echter
te anticiperen op vermeende verwachtingen
en behoeftes van de nieuwe co-therapeut is
het (weer) mogelijk onenigheid of con-
flicten te ve rmijden. Misschien is de
nieuwe co-therapeut hierin hetzelfde als

hoe therapeute A zich in de samenwerking
met de oude co-therapeut heeft opgesteld.
Dit zou afgeleid kunnen worden uit de vol-
gende opvallende situaties: de opmerking dat
het eerste (kennismakings)gesprek prettig is
verlopen (waren er helemaal geen teg e n g e-
stelde ve r wachtingen bijvo o r b e e l d ? ) , d e
n i e u we co-therapeute vindt de agr e s s i eve
sfeer in de groep onprettig (eindelijk ko m e n
ook geïrriteerde gevoelens en tegengestelde
meningen van de groepsleden naar voren!)
en ze reageert ontkennend op de vraag van
therapeute A in de nabespreking of ze the-
rapeute A als onveilig heeft beleefd (maar
therapeute A twijfelt hieraan).

Kortom: de al lang (?) bestaande cultuur
van impliciete en expliciete normen, rollen
en de kracht hiervan (Hoijtink, 2001) als
lief en zorgzaam zijn, niet boos op elkaar
reageren anders word je afgewezen, lijkt
met dit nieuwe therapeutenkoppel te blijven
voortbestaan, ondanks de wens van thera-
peute A om een nieuwe cultuur te kunnen
vestigen. Door middel van supervisie voor
het therapeutenkoppel zou dit uitgewerkt en
veranderd kunnen worden. Voorwaarde is
dat deze wens bij beiden leeft en geuit kan
worden. Dit zal zonder meer een positieve
u i t werking hebben op de vrouwe l i j ke
groepsleden die zo kunnen leren en
ervaren, dat uiten van boosheid en kiezen
voor jezelf (in plaats van jezelf weg te cij-
feren en nega t i eve gevoelens binnen te
houden) niet betekent dat je afgewezen of
verstoten wordt. 

41

Tenslotte valt me op in deze verslaglegging
(en waarschijnlijk parallel aan de wijze
waarop de groepspsychotherapie gedaan
wordt en verloopt) dat er veel individuele
i n t e rventies en beschouwingen wo r d e n
gedaan, maar weinig tot geen groepsinter-
venties. Er worden incidenteel groepsthe-
ma’s beschreven of benoemd, maar niet
verder uitgewerkt. In de ve r s l a g l eg g i n g
worden structuurelementen als ontwikke-
l i n g s fasen, groepscohesie, maar ook
achtergrondthema en focaal conflict in de
groep niet beschreven. Kortom, het groeps-
dynamische karakter komt weinig aan bod
(in de verslaglegging).

H o ewel het verslag allerlei vragen oproept
en bovengenoemde gr o e p s d y n a m i s c h e
aspecten ontbreken, is het verslag teg e l i j ke r-
tijd ook transparant en duidelijk! Ik zal dit
toelichten. Al bij de eerste keer dat ik het
verslag las (en zeker bij herlezing) vielen mij
meteen al genoemde aspecten op zoals de
i n d ividuele benadering, maar ook parallel-
processen in de samenwerking tussen zowe l
het oude als nieuwe co-therapeuten ko p p e l
en groepsleden, de cultuur in de groep, de
n o rm om lief en begr i p vol te zijn en naar het
lijkt een verbod op (uiting van) agr e s s i e
tussen groepsleden, tussen groep en thera-
peuten en tussen therapeuten onderling. 
De auteur blijft tot en met de supervisie-
vragen individueel bezig en trekt alle ver-
antwoordelijkheid, van zowel de groep als
de co-therapeut, naar zich toe. Ik vind het
een goed streven naar je eigen aandeel te
k i j ken en je ve r a n t woordelijkheid te nemen,
maar in interacties met een collega en met

groepsleden is er ook sprake van verant-
woordelijkheid nemen door de co-therapeut
en de groepsleden.
Verder valt me op dat de ‘oprichtster’van de
vrouwengroepspsychotherapie, de vertrek-
kende therapeut, al zo’n twintig jaar deze
groep gedaan heeft en met therapeute A
zo’n negen jaar. Het risico van zowel voort-
kabbelen, afhankelijkheid bevo r d e r e n d
werken, als uitputting bij een dergelijke
populatie met traumatische en persoonlijk-
heidsproblematiek (Famaey, 2002)  ligt op
de loer. Therapeute A beschrijft open en
duidelijk over de oude co-therapie relatie.
Enerzijds kan ik me voorstellen dat de
relatie ‘niet zo veel ve rrassingen meer
biedt’, anderzijds lijkt therapeute A wensen
te hebben (gehad), maar onduidelijk is wat
ze hiermee in de relatie gedaan heeft. Het
lijkt alsof ze dat zo gelaten heeft. Wederom
dringt zich een parallel met de cultuur en
methodiek van de vrouwengroep op: hierin
lijken eigen verlangens en behoeftes, maar
eveneens negatieve emoties, ook niet geuit
te worden.
Een hypothese over de motieven van thera-
peute A om bovengenoemde zo te laten,
zou kunnen zijn dat de oude co-therapeut
de status van hoofdtherapeut heeft en het
voor het zeggen heeft. Heeft zij de oudste
en meeste rechten als oprichtster van deze
groepspsychotherapie? Mogelijk zijn er
andere redenen en motieven waarom de
auteur haar verlangens over de groepspsy-
chotherapie niet duidelijk geuit heeft en
mogelijk geen ‘conflict’ hierover aange-
gaan is. Dit wordt niet duidelijk uit de ver-
slaglegging.40
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acceptatie van haar nieuwe aard en sfeer
is buitengewoon belangrijk om de groep-
sleden te helpen de nieuwe samenstelling
van de groep te accepteren. Ook thera-
peuten hebben behoefte om te rouwen
over het verlies van een groepslid of the-
rapeut en te accepteren dat de groep
anders zal zijn dan zij was. De rol van de
therapeut is de groep te helpen rouwen
om het verlies van, in dit geval, de oude
co-therapeut, door de groepsleden te
steunen bij het uiten van hun verdriet en
boosheid. 

• Verder lijkt het me ook aan te bevelen als
de co-therapeuten in supervisie gaan om
genoemde thema’s en patronen in relatie
tot de groepstherapie en parallelpro-
cessen te bespreken. In dit kader is het
belangrijk groepsdynamische aspecten te
onderkennen en te bewerken, zodat het
wederom niet (alleen) de individuele ver-
antwoordelijkheid van de therapeut is. Ik
denk hierbij aan letten op de ontwikke-
lingsfase waarin een groep zich bevindt,
achtergrondthema’s naar de voorgrond
halen, focaal conflict uitwerken.

Voor therapeute A betekent bovenstaande
dat beide therapeuten hun verantwoorde-
lijkheid  hebben met betrekking tot de
groepsleden en het groepstherapieproces.
Maar therapeute A is meer ervaren dan de
nieuwe co-therapeut, en zij zal dus gaan-
deweg met de co-therapeut haar ervaringen
kunnen/moeten delen en uitleggen waarom
zij het groepsproces in een bepaalde rich-
ting stuurt of interventies pleegt. Dat wil
zeggen: zij zal de (niet autoritaire) positie

van seniortherapeut moeten (durve n )
innemen. Dit geeft duidelijkheid die leidt
tot veiligheid voor de nieuwe co-therapeut
en daarmee voor de groepsleden. Het is
noodzakelijk ook ruimte te geven aan de
ontwikkeling van de nieuwe co-therapeut,
voor wie het belangrijk is te onderkennen
dat zij nog weinig tot geen ervaring heeft
met inzichtgevende gr o e p s p s y c h o t h e r a-
pieën. In supervisie en in de nabespreking
van de groepspsychotherapiesessies kunnen
haar ideeën en vragen besproken wo r d e n.
Dit zal een positief effect hebben op het
leerproces van de nieuwe co-therapeut en
kan verfrissend we r ken en stimulerend
werken voor therapeute A.
Het is dus belangrijk, dat beiden hun
positie onderkennen. Een positie die zal ve r-
anderen naarmate het therapeutenko p p e l
een goede samenwerking ontwikkeld heeft.
Een samenwerking die gebaseerd is op
ieders ervaring, deskundigheid en verant-
woordelijkheid. Voorwaarde is dat confron-
taties en verschil van mening of visie niet
vermeden, maar aangegaan worden. 
Supervisie voor het therapeutenkoppel is
daarbij aan te raden.
Een goede co-therapeutische samenwe r k i n g
waarin ruimte is voor cohesie, meningsve r-
schillen en uiting van positieve en nega t i eve
g evoelens (voor zover relevant voor de
samenwerking) zal leiden tot goede rolmo-
dellen en identificatiefiguren in de groeps-
psychotherapeutische vrouwe n groep. Op
deze manier zullen de vrouwelijke groep-
sleden ook gaan ervaren dat ze er mogen
zijn met hun verdriet, boosheid, zorg voor
anderen en zorg voor zichzelf. De cultuur 43

Richtlijnen/adviezen 

Het is dus belangrijk om met behulp van
supervisie het volgende te doen: 
• Exploreren van boosheid in de groep,

onbewust en bewust, binnen en buiten de
therapie, maar starten binnen het hier en
nu in de groep. Dit geldt ook voor het
nieuwe therapeutenkoppel zelf.

• Een nieuwe cultuur te vestigen in de
groep. Zoals ik er nu tegenaan kijk is er
sprake van een schijnveiligheid en schijn-
cohesie en wordt autonomie (te) weinig
bevorderd. Het is veilig als er een klimaat
is waarin de norm is om alle gevoelens te
uiten zonder afgewezen of verstoten te
worden. De therapeuten hebben hierin
een belangrijke rol als model en identifi-
c a t i e fi g u u r, maar moeten zich ook
bewust zijn/worden van hun tegenover-
dracht en afweermechanismen hierin. De
vrouwen zetten hun patroon van zorgen
voor de ander, zichzelf wegcijferen en
dergelijke voort in de groepspsychothe-
rapie, terwijl ze juist in therapie gekomen
zijn om dit te veranderen, omdat ze hier
last van hadden en dit zonder hulp niet
konden veranderen of inzicht ko n d e n
verwerven in (de last van) hun patroon.

Een duidelijk voorbeeld van het niet aan-
pakken van lastige thema’s en daarmee
geen diepgang verkrijgen in de therapie, is
het thema ‘verlies’, beschreven in die ene
b ewuste zitting ‘enkele maanden later’.
Verlies, afscheid is actueel in de groepspsy-
chotherapie door de vertrekkende thera-
peut. Dit geldt zowel voor groepsleden als
voor therapeute A zelf. Het gaat in die zit-

ting over verlies, afscheid en rouw buiten
de groep. Dit thema wordt niet naar het hier
en nu van de groep gehaald. Wederom
vraag ik me af of therapeute A zichzelf echt
ruimte kan/mag geven voor derg e l i j ke
gevoelens. Veel wordt benoemd en aange-
stipt maar niet uitgewerkt.

Mijn aanbevelingen gericht op de supervi-
sievragen, zouden zijn: 
• Stilstaan als individuele therapeut bij je

eigen functioneren, bij je omgang met
g evoelens van agressie en ve r d r i e t .
Daarnaast, voor zover relevant voor de
groepspsychotherapie en het functio-
neren als co-therapeuten, dit uitwerken in
supervisie. Ik ben het met Berk (2005)
eens dat het doen van een therapiegroep
samen met een co-therapeut een inten-
sieve samenwerking vereist en gemakke-
lijk problemen kan oproepen. Onderlinge
p r o blemen beïnvloeden de gr o e p s t h e-
rapie in sterke mate en ontgaan de groep
niet. Een van de meest voorkomende pro-
blemen in een co-therapierelatie is riva-
liteit (Berk, 2005; Hubert, 1994; Van der
Maas, 1994). Komt men er samen niet uit
dan is supervisie de aangewezen manier
hier iets aan te doen. Dat zal dan een
positieve invloed op de groepsleden en
de groepscultuur hebben.

• Het laten van de verantwoordelijkheid bij
de groepsleden én bij de nieuwe co-the-
rapeut verlicht de last voor therapeute A
(als zij dit zo zou kunnen voelen). Levine
(1982) beschrijft dat de aard en sfeer van
elke groep veranderingen ondergaat bij
vertrek van een groepslid of therapeut; de42
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