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Het leven moet achterwaarts worden begrepen, maamioet voorwaarts worden geleefd.
Soren Aabye Kierkegaard

Mark Kinet

Een bruikbaar verleden?

Dit artikel werd geschreven naar aanleiding varetgdragen van Berk onder de gelijknamige
titel (Berk, 2008, 2010) en een eerste commentaog van Verhagen (2011). Gezien het
beperkte bestek moet ik hier en daar wat kort (di@obocht) gaan. Voor meer gedetailleerde en
genuanceerde beschouwingen verwijs ik graag nademe publicaties over de groep (Kinet,
2007, 2009 a, b).

Tom Berk (1992, 2005) is veruit de belangrijksteteaun op vlak van psychoanalytische
groepspsychotherapie binnen het Nederlands taaldedioals de meeste psychoanalytische
groepstherapeuten ben ik qua inspiratie zeer dattatg aan zijn publicaties. Voor een groot
stuk kan ik mij ook prima in zijn beschrijvingen epvattingen terugvinden. Toch bestaat er ook
eenmeningsverschitlat naar de principes en naar de finaliteit varequraktijkvoering wel eens
belangrijk verschil zou kunnen maken. Ik verwijanaen aantal uitspraken die hij doet onder de
titel ‘Karakteristieke elementen van de werkwi{2€05 p 185 e.v.). Ik citeer ze letterlijk. ‘be
psychoanalyse werkt men met de grondregel: veratlinvie opkomt zonder te selecteren. In de
groepstherapeutische setting is die raget bruikbaat (p 186 mijn cursiv.) ‘Het werk van de
therapeut is niet alleen egoede verstandhoudinget de groepsleden tot stand te brengen en
intact te houden maar ook ervoor te zorgen dat elstandhouding tussen de groepsleden
onderling en met de groep als geheel goed zijrl'8® mijn cursiv.) ‘De groep en de groepsleden
spelen een aanzienlijke rol in de werkrelatie. Rerdapeut komt meer op dehtergrondte staan’



(p 190 mijn cursiv.) Conform de door déenninger Foundationontwikkelde steunend-
ontdekkende vorm van psychotherapie wordt er té&ieshoor gepleit genetische factoren te
‘laten rustengenetische factoren niet exploreren en niet pnézeren’ (p 190 mijn cursiv.).

Groepsspecifieke factoren

Ongeacht de werksoort (creatief atelier, expresstberapie, sociotherapie, psychotherapie etc)
of de psychotherapeutische oriéntatie (gedraggtleraxperiéntiéle therapie, systeemtherapie of
psychoanalytische therapie) activeert en adressfi@tgroepswerking dprimaire overdracht
(Godfrind, 1993) uit de vroegkinderlijke ontwikketj. Steunende, empathische, spiegelende,
mentaliserende ingrediénten zijn in elke groepkingraanwezig. Het betreft dan vooral de zgn
aspecifieke therapeutische factoren die terug &erozijn op de moeder-kind relatie en op de
relatie groep-individu. Zij vormen de grondstoffeoor een veilige gehechtheillrousal affect,
drift en trauma worden binnen deze basale overtiragb(re)medieerd door de
(omgevings)moeder of de (moeder)groep en wel inveentdurende pendeling tussen gelijkenis
en verschil, identificatie en differentiatie vanweedgetindividu, spiegeling en markering vanwege
de omgeving Ze worden in betekenisverlenende processen begrep gegrepen net zoals in
onze oertijd de eerst&chmerz'(Freud, 1895) van de baby leidt tot esggpeldat moet worden
beantwoord door de specifieke actie van de omgewiiogder. Deze laatste wordt ook wel de
(eerste) grote Ander genoentthie Big (M)Other.Er is bij de mens van in den beginne een
onlosmakelijke verknoping tussen hetéle van (aan)drift en aanleg, hétaginaire van
gehechtheid en verleiding en hetymbolische van wet, taal en tekort. Het is het
biosociopsychische dat in wisselende verhoudingen al het menselike van de
psycho(patho)logie werkzaam is.

‘There is no such thing as a babyei Winnicott. Het mensenkind is door zijn fysigische
immaturiteit immers absoluut van de moeder afhajkdDe laatste moetmind-mindedness’
vertonen wil het kingpsychischdat wil zeggen als subject/verlangend wezentismign kunnen
worden. Vrij naar DescartesElle (de moeder)pense, donc je suis’Of volgens Lacan:
‘L’Inconscient, c’est le discours de I'Autrddet onbewuste is het vertoog van de grote Ander.
Tussen individu en groep (zoals tusseians (Lat.: niet sprekend) en moeder) speelt zich een
soortontwikkelingshulpaf die belangrijk therapeutisch impact heeft lgijrdeeste psychiatrische
stoornissen. Dankzij ontelbare micromomenten pramary maternal preoccupatiofWinnicott,
1956) wordt er en soort enveloppe gevormd omheenrkine/de patiént: een prikkelschild
(Freud, 1895), eerstimulus barrier (Bion, 1974 of moi-peau (Anzieu, 1994). Heel wat
infraverbale en protomentale inhouden worden dpatbor de containende moeder/groep
verteerd en vertaald. Dit is zeer voed- en behalpzaoor de problemen qua basisveiligheid en
mentaliserend vermogen die bij ernstige psychopadje prevaleren.

Het klinisch werken in/met groepen impliceert op zich inderdaath aantafroepsspecifieke
therapeutische factoren (cfr. Yalom, 1970; BloclC&uch, 1985; Jongerius & Eyckman, 1993)
Zij werden al vernoemd door de eerste pioniers dangroepspsychotherapie. In een militair
hospitaal in New York stelde Wolf (1962) vast datinten zich in groep met elkaar
identificeren Er ontstond spontaan een wederzijdgenpathieen wederzijdsbegrip. Ook de
Engelse pionier Foulkes weerhield verscheideneifsglee therapeutische factoren (1964). De



patiént treedt uit zijassolementen komt in een situatie waar hij ziadequaatvoelt. Hij kan zich
vrij uitdrukken en staat tegenover de andere groepsigoleroet vargelijkheid De groep biedt
de gelegenheid tatpiegelreactiegPines, 1984) waarbij mensen in elkaar morbide cjaea,
gevoelens of impulsen kunnen herkennen, wat \enachtendeffect heeft op schaamte- en
schuldgevoelens. Ze ontdekken de waarheid oveeeitdoorheen hun werk met anderen. Ze
zien ontkende, afgesplitste stukken van zichzedinderen en anderen zien die stukken in hen. Er
is een voortdurend heen en weer tussen gelijkemiseeschil, identificatie en differentiatie.
Verdringingwordt gemakkelijker opgemerkt bij de anderpeajectievemechanismen openen de
mogelijkheid het verdrongene in zichzelf te herlemnwat in de groep besproken wordt blijft
ook niet zonder therapeutiseffectop de andere groepsleden, zelfs als ze alleen (iijkan te)
luisteren. Gezien het belang dat actueel wordt gghaanreflectief functionerenen aan
mentalisatie(Kinet & Vermote, 2005) is de meerwaarde van gspsgchotherapie ook hier
evident: de patiént kan als het ware in het hoeafid zijn medegroepsleden kijken en wordt ook
door hun mentalisatigevoed

Aspecifieke factoren

Het is de moeder(omgeving) of de groep die mogigdiéren en verteren, niet in het minst door
processen van afstemming en spiegeling. Versch#ldavensbelangrijke vermogens resulteren
uit de ervaring vaigood-enough motheringe is noodzakelijk voor de installatie van eeilige
gehechtheid, voor de ontwikkeling van het mentedisd vermogen en van reflectief
functioneren. Dit zijn nota bene de belangrijksteotgctieve factoren voor latere
(psycho)pathologie. Deze fundamentele processeenuseinfansen de moederomgeving zijn
dan ook beslissend voor drift- en affectregulafie.dragen bij tot zelf- en objectconstantie. Ze
zijn essentieel voor de totstandkoming van eenistesch evenwicht en voor de ontwikkeling
van een Waar en cohesief Zelf en ze spelen eermiodbah het verwerven van (gender)identiteit
en van de seksuele oriéntatie.

Verschillende auteurs bedachten elk hun eigen, roaderling zeer nauw verwante concepten
voor bepaalde sleutelcomponenten van de bemoedeéfmgijn alle terug te vinden in de
zogenaamde ‘aspecifieke factoren’ uit het psychagiieonderzoek (Hubble e.a., 1999). Zoals
we hieruit weten is 30 % en 15 % van het psychafeutisch resultaat te danken aan
respectievelijk de relatie en placebo. Het zou daan om factoren als steun, empathie en
‘geloof’ in de therapie/therapeut, met andere weardoositieve ‘primaire’ overdracht (
Verhaeghe, 2005, 111). Deze factoren zijn cruci@aafhankelijk van het gehanteerde
theoretische model. Anderzijds eentheoretisch oriéntatie wel degelijk noodzakelifov een
coherente en bruikbate@art om op heterrein zijn weg te kunnen vinden. De Eskimo’s zouden
naar verluidt wel 100 woorden hebben voor sneewst.isgldarslechtsde psychoanalyse die wel
100 woorden lijkt te hebben uitgevonden om fdeessesvan deze aspecifieke factoren te
beschrijven en te analyseren (Kinet, 2006).



Specifiek psychoanalytisch

In deze bijdrage zal ik verder getuigen vanuit rkdjnisch psychotherapeutische praktijk (Kinet,
2003, 2006, 2009). Er wordt psychoanalyse in demm@angebodea rato van drie sessies van
75 minuten per week in combinatie met ongeveer ahagkse conjoint individuele contacten
met de  groepspsychotherapeut. Doelpopulatie ~ zijn gstan stemming- en
persoonlijkheidstoornissen van het complex newbtisarcistisch, high-order en core borderline
persoonlijkheidstype. Zoals zal blijken beklemtakrvooral het specifiefpsychoanalytischen
wel in de groep. De psychoanalytiscigeondregel wordt daarbij behouden. Het onbewuste
spreken en het sprekend onbewuste dienen immeisedavoord te komen. Mensen moeten (ook
in de groep) hun mondoorbij praten om in voeling te komen met wat zij nog ifiEtwust) van
zichzelf wisten. Sympathieén en antipathieén, @t en negatieve, verticale en
horizontale/laterale overdrachten wordgeduid Het wemeltin de groep van de overdracht en
zodoende is in de groep de overdrachtwi regia’ (Lat. en cf Freud: koninklijke weg) naar het
onbewuste. Motor van het proces is het ‘verlangam de analyticus’ die daarbij algerkgever
fungeert. De patiénten zelf willen (het) immerstnieten. Hetonbewustewordt niet louter
descriptief begrepen maar ook en vooral als hathpsjynamische en het infantiele en het bevat
een weten van de herhaling. Vooral wat herhaalddtvoroet dan herinnerd worden. Dit is
immers (in psychoanalytische zisymptomatischDe psychoanalyse onderzoekt en bewerkt
inderdaad de steeds particulievetmatighederwaaraan het subject in zijn psychoseksueel en
sociocultureel leven is gebonden. Bijvoorbeeldartkweer problemen met scheiding, rivaliteit,
autoriteit enzovoort. Ze is aldus wetenschap vdrpagiculiere. Ze moet dan toelaten met zoveel
mogelijk kennis van (eigen) zaken tot vrije en bst@ethische keuzes te komen.

De psychoanalyse heeft ons heel wat inzichten blracht over collectieve fenomenen.
Uiteraard is het belangrijk groepsdynamische veysstlen te (h)erkennen en dit zowel in
patiéntengroepen als meer nog binnen teams enisagi@as. Maar het is niet omdat men op dit
vlak inzichhemend werkt dat men ook inzicgevend werkt. Zo worden regressieve
groepsdynamische fenomenen nog steeds best gesmrtedioor middel van de nodige (in
onderhavig geval psychoanalytischapkspanningen leiding. Archaische en/of archetypische
fantasmen leveren een min of meer hoorld@@sso continuomaar aan het geimproviseerde
samenspel neemt elk groepslid deel op een voorsteadsarticuliere en betekenisvollavijze.
Ook in groep legt de psychoanalyticus vooral naaethdividuelestemmen zijn oor te luisteren.

Een van de voornaamste doelstellingen is allesdmgotstandkoming van een waarachtig
psychoanalytisch proces in hoofde velk individu afzonderlijk.Wat we daarbij voor ogen
houden is niet zozeer het interpersoonlijke maaralohetintrapsychische=n niet de gelijkenis
of de (h)erkenning maar hegrschil Het zich richten totle groep zou in die optiekneegaarrijn

met imaginaire verdedigingsmechanismen in plaats aeateduiden In een boutade stelde ik
daarom ooit ietwaprovocatiefen in een lacaniaanse parafraseddagroep niet bestagKinet,
2007) De groep draagt op zich heel wat onmiskenbare Emgejke therapeutische effecten in
zich. Deze hebben veel verwantschap met de zogeleaaspecifieke factoren en zijn ook de
noodzakelijke bestanddelen van een veilige gehethtbeze therapeutische effecten doen zich
echter voor onafhankelik van de therapeut en diens behandelfilosofie. Wglisth
psychoanalytisch is het de groep ook en misschoemnaV te beschouwen en te beluisteren als een
formatie van het mbewustevan zijn leden. Zij maakt deel uit van het web/datim van



betekenaren die ijoint (ad)venturedoor de groep, haar leider en de groepsleden wemwleven
en waarbinnen bepaalde herhalingspatronen insis@red analysandum est.

De groep wordt in de psychoanalyse inderdaad begregps eerimaginair gegeven: nu eens
wensvervullende, dan weer defensieve formatie v@nohbewuste. Zich tot de groep richten
wordt geacht te leiden tot nodeldzgpostaseringnreificatie van de groep en nefast te zijn voor
een waarachtig psychoanalytisch proces. We kunitemidjelijken met de zogenaamdaltérs’

van de multipele persoonlijkheid. Het gaat hieriomginaire en defensieve formaties tegen het
reéle van drift en trauma en tegen de (symbolisgesthiedschrijving. Hoe meer de therapeut
met deze imaginaire formatimee gaathoe meer ze zich vermenigvuldigt. Analyse van haar
functie is dan ook de boodschap. Foulkes (1961) d&t de overdrachtsneurose zich in groep
niet zo zuiver ontwikkelt als in de individuele &s® en er niet zo grondig geanalyseerd en
doorwerkt kan worden. Misschien is dit echter vbeen gevolg van de door hem gehanteerde
werkwijze. Begint psychoanalyse immers niet waar de comnatigie®indigt, namelijk op het
moment van misverstand en hapering? Wanneer wemmeet weten of begrijpen wat gezegd
wordt en de/het ‘vreemde’ aan het woord komt?

Weerstand is/en de regel

Zoals op de sofa kunnen bij psychoanalyse in demmrincipieel alle inhouden besproken
worden. Het is een gekende stelling van Lacan dssahien de grootste weerstand die van de
therapeutis. Hij verstaat onder deze weerstand ‘het gelvael angsten, passies, géne of
onvoldoende kennis van de analyticus’ (eigen v&852, 225). Dit geldt dan minstens evenzeer
voor de psychoanalytisch groepspsychotherapeut.idHgin reikwijdte die de limiet van het
psychoanalytisch werk in de groep bepaalt.

Voor de groepspsychotherapeut is het een voortdareavenwichtsoefening voldoende
natuurlijkheid te behouden om enigermate aan het groepsgebeuparticiperen en anderzijds
met zijn schemerzintuigVestdijk, 1960) op vinkenslag te liggen om deigrdtlangs de kieren,
voegen en barsten in het Ik naar zijn onbewusteiden Dit alles bij voorkeur met een lichte
toets: Easy does it(Berk, 2005, 55). De techniek van de groepspstedrapeut vertoont
omwille van de zichtbaarheid evident grote gelijkemet die van psychoanalytische therapie
face a face. Wat men zich minder realiseert izdadoms echter nog grotere gelijkenis vertoont
met die van d@sychoanalytische speltherapldij dient zich dan niet letterlijk ma&iguurlijk op
handen en voetewp de vloerenin de interactige begeven. Ondertussen kan hij bestookt worden
door allerlei projectielen en dient hij voldoende responsiviteit en refldctienctioneren te
bewaren. Deze zijn noodzakelijk om voldoende bandact te behouden, de diepere betekenis
van wat zich afspeelt te bevatten en in verteerbargerstaanbare vorm aan de patiént terug te
geven of te interpreteren. Er is ook grote maar etilxg minder voor de hand liggende
verwantschap met dbabyobservatievan Esther Bick (Rustin, 2007). Het vroegkindkdij
register van infraverbaal contact wordt immerslia achtingen geactiveerd onder de vorm van
een fascinerend en geimproviseerd (schouw)spaineaeken vandans(Stern, 1977).

De enige regel die in de groepspsychotherapie wagdinstalleerd is immers de
psychoanalytischegrondregel van de vrije associatie. Niet het (imaginaire) flaar (het
symbolische subject van) het onbewuste moet imaanshet woord komen. In een lacaniaanse



boutade is het niet de bedoeling het Ik van depate bevrijden, maar de patién zijn Ik te
bevrijden. Het Ik is hier dan te begrijpen als destantie van imaginaire heelheid, van
bemeestering en controle waardoor de innerlijkeeeidheid wordafgedekienmiskend

De therapeut nodigt duset uit tot vrije discussie of samenspraak, maar ésgtregel op die de
radicale alteriteit en kunstmatigheid van de pswgcladytische groepservaring waarborgt.
Uiteraard zullen de patiénten op allerlei weerseansdtuiten terwijl zij in de groep hun ‘werk’
trachten te doen. Veel van deze weerstanden ziégrijpelijkerwijs’ worden opgehangen aan
de ‘kapstok’ van de groep. De regel van de vrijsoamtie is en blijft echter wel degelijk
bruikbaar Alleszins helpt de psychoanalytische grondregeskeltend om eraan te herinneren dat
in de psychoanalytische groep gesmtiale maarspecialeregels gelden. Het is dan de ‘andere
scene’ (van het onbewuste) die op de planken nureek. Het onbewuste en infantiele komt zo
‘live on stage’

Het behoudvan de grondregel heeft voor het psychoanalytigetk in de groep mijns inziens
verstrekkendegevolgen. Dialoog en interactie in de groep veajseh nu immers in een heel
ander daglicht. Ze worden nigter se gefaciliteerd of aangemoedigd maar worden vooral
begrepen als (overdrachts)weerstanden, dit wil eeggls fundamenteeldefensieve
verschijnselen. Ze gaan op in de interactie en eegerodoende opblinde wijze allerlei
(tegen)overdrachtsgevoelens naar elkaar toe uit.

Het verlangen van de analyticus

Eengoede verstandhoudinginnen de groep wordt al evenmin nagestreefd.h&eworden de
groepsleden aangemoedigd de regel van de vrijeiaisote volgen en zodoende hun ‘taak’ te
volbrengen en hun ‘werk’ te doen. Uiteraard tredegelmatig regressieve groepsdynamische
processen in werking. Het is ook van evident belaayy de groepspsychotherapeut deze
processen kan (h)erkennen. Toch wordt de werkgreephersteld door zich tot de groep als
geheel te richten, maar door minstens één lid vangobep tot differentiatie/een eigen,
particuliere ‘stem’ te brengen. Doorgaans verodizdd een nagenoeg onmiddellijke wijziging
van de ‘valentie’ en van de groepsmentaliteit (Bib®61).

Het ‘verlangen van de analyticus’ is dat er eencpsgnalytisch proces zou plaats vinden. Het
zwijgen en/of andere terughoudendheid van de psgehapeut (Berk: ‘op de achtergrond’) is
paradoxaal te begrijpen als een psychoanalyasthZe heeft nagenoeg hetzelfde statuut als een
interpunctie of een interpretatie. In die zin is p&ychotherapeut slechtchijnbaar op de
achtergrond. Hij is en blijft het punt (Lacawbject g Bion: O) waarrond de vrije associatie en de
overdracht van de groepsleden pivoteren. Anderrbgakijze van polemische boutade is de
psychoanalytische dan ook geen non-directieve, miétreen directieve therapie. Alleen wordt
de patiént niet geleid in eancreterichting, maar wel degelijk naar dgpeningenwaarlangs
iets van zijn onbewuste kan/zal verschijnen. Niat de patiént dit of dat moet doen, een
voorschrift of advies zou moeten volgen. Behalve dan zich aan de handzia invallen
toespitsen op de kieren waarlangs het onbewusthigtt: overdracht, verspreking, droom,
symptoom, ageren.



Last but not leastis het geenszins de bedoeling het genetische aen’l rusten’. Is
psychopathologie niet precies lyetvolgvan een verleden dat men niet achter zich kan?atet
gaat in de psychoanalyse dan ook bij uitstek omeégieche’ zaken. Ten eerste wat niet ophoudt
zich te schrijven: heautomatonvan de betekenaars(ketting) dat blijft insisteflemcan, 1973).
Het is altijd hetzelfde liedje of hetzelfde refream wat herhaald wordt moet herinnerd en
doorwerkt worden (Freud, 1914). Ten tweede watapéoudt zichiette schrijven: déuchéals

de reéle driftwortel van het symptoom, de navdietfmycelium van de droom, het onzegbare en
onvatbare trauma enzovoort. Het symbolisch-imaginaan verbeelding en taal schiet dan
telkens en onvermijdelijk hetzigkort of voorbij dat wat niet kan gedacht/gezegd worden. Ofwel
wordt dit reéle aan symbolisch-imaginaire voorstgkn gebonden, ofwel dringt het zich in
rauwe, ‘stomme’ en disruptieve en/of destructievedagnte aan psyche en/of soma op.
Respectievelijk zijn dan depressieve en angstsigs®n vs somatisatiestoornissen het gevolg.

Waarheid en geschiedenis

Om te besluiten antwoord ik graag nog op de vragewmpmerkingen die Verhagen (2011) ter
afronding van zijn commentaar formuleert. Ten eerss de groep in de geestelijke
gezondheidszorg alomtegenwoordig. Groepswerkingft hee zich al reéle en belangrijke
therapeutische effecten (veiligheid, spiegelingntaksatie, steun, empathie etc). Ze leidt daarom
echter niet tot een waarachtig psychoanalytiscicggodat immers wordt gekenmerkt door
doorleefd inzicht in het voortdurend impact van dggen (ook vroegkinderlijke)
levensgeschiedenis. In de woorden van Michel Thgedtwerandering dan nagestreefd via het
‘Beter worden van waarheid’ (2006). Deze laatstevédteverstaan geen visionair existentiéle
kwestie. De psychoanalyse is immers g@ésitanschauungHet gaat ook niet om de fysica/het
energetisch-materiéle van elementaire deeltjes wnar de intieme, particuliere en subjectieve
beweegredenen waarom bijvoorbeeld Michel Houllebgd®99) zijn gelijknamige en
naargeestige roman schreef. In een van zijn ireersi 11 faut frapper ou ¢ca compteJe moet
slaan waar het telt.

Het is ook niet om het even welke regetrpatin) wordt gesteld door de therapeltery word
counts Een groep uitnodigen vrij @iscussiérerdan wel vrij teassociéreren het vervangen van
eensocialeregel door eespeciale(de grond)regel is niet niets. Pas zodoende kasodmal-
interactionele babbel worden overstegen in een cfpmnalytisch gezien) vruchtbaar
(meta)reflectief functioneren. Ongeacht de set{sel, groep, individueel, Klinisch) blijft de
vrije associatie het psychoanalytisch dispositigulistek om onbewuste processen binnen een
als holistisch functionerend op te vatten brein dederzoeken (Kinet, 2010). Voor
psychoanalytische groepspsychotherapie is psychdimche opleiding logische én
chronologische voor-waarde om in/met de groep ten&n werken. De tegenstelling tussen
autonoom of relationeel, individu of relatie isaies schijn. Ze zijn gelijkgeboortighere is no
such thing as a babgf as a patientVan in den beginne wordt de drift/het affect/tratma in
processen van betekenisverlening (de taal) vanwdeggroep van ‘grote mensen’ (de grote
Ander) gegrepen. Handhaven we het driftmodel atdr@n we het object-relationele model? We
hanteren allebei en meer. Hoe meer kaarten we rieant&n hetzelfde gebied, hoe beter we er
onze ‘weg vinden. Als we zowel een staatkundigeliéf-, klimatologische, landbouw-,
industriéle als geologische kaart hanteren komerdialeter bij de waarheid van het gebied dat



we onderzoeken. Finaal gaat het in de psychoanaiggedaad om eeathischekwestie. Hoe
brengen we iemand zo ver dat hij/zij met maximaerks van (eigen) zaken tot bewuste ethische
keuzes kan komen? Wat betekent het man/vrouw, fradeder te zijn? Wat betekent het te
lijden, lief te hebben en te sterven? In tijden kanzestress dit de positieve vrijheid waarnaar
ook Kant al verwees. Het is de vrijheid zichzelhzeigen wil te kunnen opleggen. Om dit te
bereiken moeten we wel kunnen leren en niet imhest uit ons verleden.

Een bekend Frans spreekwoord luidt als volges' souvenirs embellissent la vie, I'oubli seul la
rend possible.’Herinneringen maken het leven mooi, slechts vergehaakt het mogelijk.
Herinneren en/of vergeten zijn bij psychiatrischatignten steevast verstoord. Slechts door
verborgengeschiedenisn verhaal te brengen kan voor de meesten onder hen de tetkom
werkelijk beginnen. Geschiedenis verhaald verleden dat pas luidopoltooid verleden kan
worden.
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