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Een aantal jaren geleden leidde ik samen met 
een collega een kortdurende ambulante affect-
fobietherapiegroep. Er was nog één plek vrij in 
de groep voordat we konden starten. Via een 
collega kreeg ik een patiënt verwezen. Na een 
intakegesprek besloot ik ondanks wat twijfel 
over zijn hulpvraag dat hij kon starten in de 
groep. 
Na vier sessies bleek dit een verkeerde in- 
schatting. Hij was niet in staat om met respect 
te luisteren naar andere groepsleden, bleef 
iedereen voorzien van tips die voor hem goed 
werkten en het dieptepunt was dat hij een zeer 
sociaal angstige jonge vrouw vertelde dat zij 
een goede schop onder haar kont nodig had. 
Na overleg met mijn co-therapeut en met de 
patiënt besloten wij hem toch uit de groep te 
zetten. Uiteraard had hij zelf ook al besloten 
dat de groep niets voor hem was. 
In mijn reflectie met mijn collega bemerkte ik 
dat ik spijt had van mijn beslissing en ik voelde 
schaamte over mijn overhaaste beslissing en 
verkeerde inschatting. Tegenover mijn collega 
en vooral tegenover de groep. Iemand uit de 
groep zetten is niet iets wat je graag doet als 
groepspsychotherapeut. 
Uiteindelijk besloot ik in de groep te delen wat 
ik voelde. Na enige aarzeling en voorzichtig-
heid bij de groepsleden ontstond er een bij- 
zonder gesprek over wat zij aan dit groepslid 
hadden beleefd en over zijn invloed op het 
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groepsproces, maar ook over hun eigen gevoe-
lens omtrent schuld, schaamte en spijt. Deze 
ervaring blijft mij bij en gebruik ik nog regel-
matig als voorbeeld tijdens het lesgeven, maar 
heeft er ook voor gezorgd dat ik bij mijn indica-
tiegesprekken voor groepen scherp en kritisch 
blijf. Het heeft me veranderd als groepspsy-
chotherapeut en uiteindelijk geleid tot een 
verrijking, zowel voor mezelf als uiteindelijk 
ook voor de groep.

In dit vignet van een eigen ervaring als 
groepspsychotherapeut gaat het over spijt. 
Spijt is te herkennen aan het gevoel dat 
gepaard gaat met de bewustwording dat je 
een fout hebt gemaakt die leidt tot pijnlijke  
of negatieve gevolgen voor jezelf of de ander 
die niet (makkelijk) ongedaan kan worden 
gemaakt. Het is een emotie die relatief wei-
nig aandacht krijgt binnen groepspsychothe-

rapie, terwijl spijt ook een activerende en 
verdiepende werking kan hebben. In dit arti-
kel verken ik hoe deze complexe emotie 
bewerkt kan worden in de groep, waarbij  
het helpt als de therapeut zich bewust is  
van zijn eigen gevoelens van spijt.

Spijt in de literatuur

Zoals er tot op heden weinig tot geen aan-
dacht is voor spijt in groepspsychotherapie, 
is deze emotie ook in de psychoanalytische 

en psychotherapeutische literatuur onder- 
belicht gebleven. Dit in tegenstelling tot 
gerelateerde gevoelens zoals berouw, schuld 
en schaamte (zie o.a. Schalkwijk, 2012). 
Buchanan et al. (2016) beschrijven spijt  
als een negatieve emotie, gedreven door 
zelf-gerichte gedachten over ‘wat had kun-
nen zijn’ en zij schrijven dat het een com-
plexe emotie betreft. Spijt kan namelijk  
productief zijn, helpen om gedachten en 
gedrag te sturen, maar kan ook leiden tot 
het uitstellen van beslissingen (Zeelenberg  
& Pieters, 2007). Buchanan en zijn collega’s 
(2016) stellen dat deze uiteenlopende uit-
komsten voorkomen omdat spijt twee ver-
schillende kenmerken heeft, namelijk een 
gevoel geproduceerd door de negatieve  
ervaring en de cognitieve evaluatie van de 
slechte beslissing (Gilovich & Medvec, 1995). 
Dit sluit aan bij de veel gebruikte definitie 
van spijt van Zeelenberg en Pieters (2007), 
die schrijven dat spijt een complexe mense-
lijke ervaring is waar het gaat om een op 
vergelijking gebaseerde emotie die voort-
komt uit iemands besef dat een huidige  
situatie beter zou zijn geweest als de betref-
fende persoon in het verleden anders had 
besloten. Dit laatste kan gericht zijn op een 
situatie die ook slechter had kunnen aflopen 
of op een situatie die beter had gekund. 
Wanneer hierbij de focus ligt op de causale 
rol van het zelf, kan dit leiden tot negatieve 
gevoelens en ontstaat spijt. Volgens boven-
staande auteurs verschillen spijt en schuld 
doordat schuld specifiek gaat over het over-
treden van persoonlijke standaarden, sociale 
regels of morele principes, terwijl spijt meer 
algemeen is.

Onderzoek heeft aangetoond dat spijt niet 
alleen een distinctieve emotie is bij mensen, 
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maar ook bij apen (Abe & Lee, 2021) en zelfs 
bij andere zoogdieren zoals ratten (Steiner & 
Redish, 2014) en muizen (Sweis et al., 2018). 
De studie van Abe & Lee (2021) bij resusapen 
laat zien dat bij het spelen van het spelletje 
steen-papier-schaar apen verkeerde beslis-
singen nemen en daar net als mensen 
gevoelens van spijt bij ervaren. Uit fMRI-on-
derzoek blijkt dat bij mensen de orbitofron-
tale cortex actief is tijdens ervaringen van 
spijt (Camille et al., 2004) en dat mensen die 
schade hebben in dit gebied in de hersenen 
geen spijt laten zien (Coricelli et al., 2007; 
Coricelli et al., 2005).

Spijt en de verschillende emotionele compo-
nenten blijken multicultureel. Breugelmans 
et al. (2014) keken in hun onderzoek naar  
de overeenkomsten en culturele variatie in 
de ervaring van spijt bij mensen uit de Ver-
enigde Staten, Nederland, Israël en Taiwan. 
Zij vonden een sterk bewijs voor de universa-
liteit van de verschillende emotionele com-
ponenten van spijt, vergeleken met die van 
teleurstelling en schuldgevoel. Daarnaast 
vonden zij culturele variatie in de frequentie 
en intensiteit van spijt in intra-persoonlijke 
situaties (spijt over resultaten die van invloed 
zijn op het zelf) en inter-persoonlijke spijt 
(spijt over resultaten die anderen beïnvloe-
den), waarbij in de Amerikaanse steekproef 
spijt intenser werd ervaren in intra-persoon-
lijke dan in inter-persoonlijke situaties en  
de emotie intenser werd ervaren in interper-
soonlijke situaties in de Taiwanese 
steekproef.

Vanuit de psychoanalytische literatuur heeft 
in eerste instantie Melanie Klein geschreven 
over de ontwikkeling en functie van spijt in 
de ontwikkeling van het kind. Donner (2017) 

schrijft hierover dat het vermogen van kinde-
ren om spijt te ervaren afhangt van het ver-
mogen van de ouder of verzorger om spijt en 
berouw te ervaren. Het betreft een complexe 
affectieve en cognitieve toestand die afhan-
kelijk is van veel ontwikkelingsfactoren. 
Hierbij speelt het vermogen (of onvermogen) 
van ouders of verzorgers met betrekking tot 
reflectie en affectieve containment in de inter-
generationele overdracht van traumatische 
en pijnlijke gevoelens een belangrijke rol. 

Susan Kavaler-Adler (2013), beïnvloed door 
Klein, heeft haar theorie ontwikkeld van 
‘psychische spijt’, waarbij zij de stap maakt 
door van de interne, intrapsychische wereld 
zoals Klein beschrijft, naar de externe, inter-
persoonlijke wereld te gaan. Akhtar (2017) 
concludeert dat spijt ook een activerende 
werking kan hebben en citeert Kavaler-Adler 
(2004) die observeert dat ‘wanneer spijt 
bewust wordt, er op emotioneel niveau kan 
worden gerouwd en op een cognitief niveau 
van geleerd kan worden’. Spijt is volgens 
Shah (2017) nauw verwant aan andere nega-
tieve emoties zoals schuld, schaamte en 
berouw en soms ook vermengd met deze 
emoties. 
Ervaringen van spijt kunnen ook raken aan 
existentiële spijt zoals beschreven door 
Lucas (2004), waarbij existentiële spijt een 
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fenomeen is waar diepe existentiële angst 
samengaat met existentiële schuld. Hier 
betreft het een van de gegevenheden van  
het leven, de eindigheid van onze keuzes uit 
het verleden, en in relatie tot het al dan niet 
accepteren hiervan komen we bij existentiële 
angst (Yalom & Leszcz, 2020). Bij existentiële 
spijt is deze angst gekoppeld aan ontologi-
sche schuld, een ervaring waarin we onszelf 
in de steek hebben gelaten en hebben ge- 
faald in het vervullen van potentieel in ons 
leven alsook in het leven van andere mensen 
(May, 1958). 
Bij het overwinnen van spijt betreft het een 
zichzelf losmaken van rumineren over eer-
der gedane keuzes en andere uitkomsten  
via een proces van zelfvergeving (Fisher & 
Exline, 2010) en het verleggen van de focus 
richting een keuze om bewuster te leven in 
de toekomst (Lucas, 2004). Reflecteren op 
spijt heeft de potentie om een rijkere en 
meer complexe vorm van welzijn te ontwik-
kelen (King & Hicks, 2007). 

Als het gaat over reflecteren op spijt is de 
studie van Veseth en collega’s (2023) interes-
sant, omdat zij specifiek onderzoek hebben 
gedaan naar de rol van werkgerelateerde 
spijt bij psychotherapeuten en hoe dit hun 
klinische werk heeft beïnvloed. Zij vonden 
dat spijt zowel ontstond door dingen die de 
respondenten gedaan hadden als door er- 
varingen waarin zij verzuimden te handelen. 
Gemeenschappelijk hadden de situaties 
rondom spijt dat er sprake was van een  
verhoogde emotionele intensiteit en dat de 
ervaringen in de context van relationele ont-
moetingen plaatsvonden. De intense emoties 
met betrekking tot spijt betroffen schaamte, 
schuld, verdriet en boosheid, waarbij werk-
gerelateerde spijt bij psychotherapeuten zijn 

wortels heeft in de therapeutische relatie. 
Hoewel spijt wordt geassocieerd met intense 
en pijnlijke emotionele ervaringen, is het een 
fenomeen waarbij ook de cognitieve beoor-
deling van iemands eigen rol in de situatie 
meespeelt, wat uiteindelijk op persoonlijk en 
professioneel vlak motiveert tot ontwikke-
ling. Deze activerende en verrijkende wer-
king van spijt wordt onderschreven door 
bijna alle auteurs uit de voorgaande para-
graaf en vraagt om verdere verdieping, met 
name waar het de vraag betreft hoe dit in 
groepspsychotherapie te bewerken en 
realiseren.

Het bewerken van spijt 

Hoewel er niet specifiek is geschreven over 
het bewerken van spijt in groepspsychothe-
rapie, zijn er wel verschillende auteurs die 
ingaan op het bewerken van spijt in individu-
ele psychotherapie en auteurs die ingaan  
op aan spijt gerelateerde gevoelens zoals 
schuld en schaamte in (groeps)psychothera-
pie en daarbij in sommige gevallen ook kort 
refereren aan spijt. 

Mosak (1987) schrijft over schuld, schuldge-
voelens, spijt en berouw vanuit het perspec-
tief van Adler en noemt dat bij spijt een pati-
ënt in therapie een ‘bekentenis’ kan doen 
aan de therapeut over een ‘zonde’ of een 
‘misdaad’ die hij of zij geheim heeft gehou-
den. Er kan dan veel schuldgevoel zijn en de 
patiënt kan bang zijn voor een negatief beeld 
van de ander. Binnen individuele psychothe-
rapie betreft dit de angst voor een negatief 
beeld van de therapeut en binnen groeps- 
psychotherapie de angst voor een negatief 
beeld van de therapeuten en groepsgenoten. 
Het is overduidelijk dat spijt vaak (noodzake-
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lijkerwijs) wordt afgeweerd, ontkend of af- 
gewezen door patiënten. Volgens Donner 
(2017) heeft de therapeut dan als doel de 
patiënt te helpen om spijt op een positieve 
manier te ervaren. 
Volgens Kavaler-Adler (2013) staat spijt van-
wege de complexiteit van de emotie vaak 
centraal in de latere fase van de behande-
ling, waarbij de therapeuten de belangrijke 
ontvangers en containers van deze cruciale 
emotionele ervaringen zijn (Donner, 2017).  
In groepspsychotherapie zijn niet alleen de 
therapeuten, maar is de gehele groep de 
ontvanger en container van de emoties 
rondom de ervaren spijt.

Verschillende auteurs vinden het daarbij 
belangrijk dat therapeuten zich bewust zijn 
van eigen ervaringen rondom spijt en daar-
aan gerelateerde gevoelens en ervaringen 
rondom schuld en schaamte (Clark, 2015; 
Veseth et al., 2023). Zij kunnen daarmee 
volgens Clark (2015) de patiënt onbewust of 
bewust het gevoel geven dat het veilig is om 
hun gevoelens hierover te delen. In dezelfde 
lijn concluderen Veseth et al. (2023) dat de 
ervaringen van spijt bijdroegen aan toegeno-
men besef van het eigen functioneren als 
therapeut en tot een verhoogde gevoeligheid 
in het contact met patiënten. Spijt wordt 
daarbij gezien als een verrijking en iets posi-
tiefs. Zij delen de ervaringen van spijt op in 
drie sub-thema’s, namelijk: a) toegenomen 
bewustwording, b) werken aan het accepte-
ren en modelleren (een voorbeeld zijn in) van 
feilbaarheid, c) het proces van veranderingen 
aanbrengen op basis van de spijtervaringen. 
Belangrijk daarbij kan zijn eigen gevoelens 
rondom spijt te uiten richting patiënten en  
zo als therapeut patiënten ook een nieuwe 
ervaring te bieden.

Clark (2012) beschrijft een aantal principes 
die gelden voor het werken met schuld en 
schaamte. Deze principes zijn ook van toe-
passing op het werken met spijt, omdat zoals 
eerder beschreven het stilstaan bij spijt 
gepaard gaat met gevoelens van schuld en 
schaamte en deze principes zich makkelijk 
laten vertalen naar de groep. Clark (2015) 
noemt specifiek de meerwaarde van groeps-
psychotherapie, omdat de therapeutische 
kracht van de groep kan worden aangewend 
om iemands ervaring met schaamte (Smith, 
2008) te veranderen. Men kan ervaren dat 
men niet alleen is met zijn schaamte of spijt. 
Deze principes zijn:
1. �De kwaliteit van de therapeutische  

relatie is het belangrijkste middel om  
een setting te creëren waarin kan worden 
geëxploreerd. 

2. �Onderscheiden van gevoelens van schuld 
en schaamte. Hier woorden aan geven en 
sensitief zijn voor culturele verschillen. 

3. �Behandeling van geassocieerde psychia-
trische stoornissen (schuld en schaamte 
als gevolg van bijvoorbeeld een bipolaire 
stoornis of een psychose).

4. �Acceptatie en vergeving als belangrijkste 
therapeutische concepten. 

5. �Zelfcompassie. 

Wanneer deze principes worden vertaald 
naar de groep is de aanwezigheid van vol-
doende groepscohesie en veiligheid de basis 
van het kunnen exploreren van ervaringen 
rondom spijt en bijbehorende gevoelens 
zoals schuld en schaamte. Vanuit het per-
spectief van het fase-model van Levine zoals 
bijvoorbeeld beschreven in Robbertz & Wol-
ters (2021) zal dit vooral in een verder ont-
wikkelde en rijpe groep plaatsvinden, waarbij 
in de wederkerigheidsfase de onderlinge 
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empathische banden zijn ontwikkeld en 
tegenstrijdige gevoelens, zoals gevoelens 
van boosheid en empathie naar een ander, 
naast elkaar kunnen bestaan. Als het gaat 

over het delen en exploreren van pijnlijke 
gevoelens zoals schuld, schaamte en spijt 
lijkt dit op basis van klinische ervaringen 
vooral in de wederkerigheidsfase plaats te 
vinden. Er dient bij het bespreken van de 
ervaringen en gevoelens ruimte gemaakt te 
worden om de gevoelens van spijt te onder-
scheiden van schuld en schaamte, maar ook 
om bijbehorende gevoelens van schuld en 
schaamte te exploreren en daar woorden 
aan geven. In de groep kan gebruik worden 
gemaakt van eigen tegenoverdracht en over-
drachtsgevoelens tussen groepsleden om  
de verschillende gevoelens en ervaringen 
rondom spijt te exploreren en verwoorden, 
waarbij de groepspsychotherapeuten sensi-
tief dienen te blijven voor culturele verschil-
len rondom deze gevoelens (Breugelmans  
et al., 2014; Van Hest & Vitale, 2023). 
De therapeut werkt in de groep vanuit een 
accepterende en vergevingsgezinde houding, 
waarbij zowel verbale als non-verbale uitin-
gen en acceptatie door de therapeuten en 
groepsgenoten ruimte kan maken voor het 
delen van gevoelens van spijt en vergeving 
ten opzichte van zichzelf en anderen. Meer 
zelfcompassie ontwikkelen kan in de groep 

vaak makkelijker doordat groepsgenoten 
compassie tonen, niet veroordelend zijn en 
bij negatieve overtuigingen van een groepslid 
een ander perspectief of beeld teruggeven. 

Het artikel van Van Paassen (2014) in het 
tijdschrift Groepen over schuldgevoelens  
in de groep en hoe hiermee te werken in 
groepspsychotherapie, sluit aan bij wat de 
verschillende auteurs in dit artikel (Donner, 
2017; Kavaler-Adler, 2013; Mosak, 1987; 
Veseth et al., 2023) en Clark (2012) specifiek 
over het bewerken van complexe emoties 
zoals schuld en schaamte en in sommige 
gevallen over spijt in individuele psychothe-
rapie zeggen. Van Paassen gaat een stap 
verder door in te gaan op hoe schuldgevoe-
lens een rol kunnen spelen in de groeps- 
dynamiek en de mogelijkheden van de  
therapeut om daarmee om te gaan. Hij stelt 
dat zowel schuld als schaamte zelfbewuste 
emoties zijn die een belangrijke correctief- 
regulerende rol spelen in de sociale inter- 
actie en citeert Lewis (1971), die stelt dat 
schuld om de evaluatie van een handeling  
of een nalatigheid gaat waardoor men een 
ander schade heeft berokkend. Zelfverwijt  
en schuld leidt tot emotionele spanning en 
gevoelens van spijt, wroeging, berouw en 
zelfverwijt. Bij schaamte is er sprake van  
een negatieve beoordeling van de persoon 
zelf, van het zelfgevoel. 
Van Paassen beschrijft drie belangrijke stap-
pen in groepspsychotherapie die belangrijk 
zijn om de patiënten te helpen met deze 
gevoelens om te gaan: 1) erkenning, 2) 
exploratie, 3) de corrigerende ervaring. Aan-
gezien gevoelens van schuld en schaamte 
samenhangen met spijt, zijn deze stappen 
bruikbaar bij het omgaan met gevoelens 
van spijt in groepspsychotherapie en zijn ze 
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daarmee een goede leidraad om het bewer-
ken van spijt in groepstherapie te illustreren. 
Dit doe ik aan de hand van verschillende 
groepsvignetten. 

Erkenning

Alex is vandaag stil in de groep. Normaal is hij 
betrokken en zorgzaam, maar hij lijkt nu in 
gedachten verzonken en afgehaakt. In de groep 
worden ervaringen gedeeld over relaties. 
Brenda signaleert ook dat Alex stil is en nodigt 
hem uit om te delen wat er in hem omgaat. De 
spanning loopt zichtbaar op bij Alex en aanvan-
kelijk blijft hij stil. Een van de therapeuten 
vraagt of Brenda goed heeft gezien dat er iets 
bij hem speelt. Alex antwoordt, met zijn ogen 
naar beneden gericht, dat hij al weken rond-
loopt met iets wat hij wil delen, maar dat hij er 
tegenop ziet. Hij wordt uitgenodigd om hier iets 
over te zeggen. Alex maakt duidelijk dat hij 
bang is voor het oordeel van de groep, 
schaamte en angst remmen hem om te delen 

waar hij al een aantal weken mee rondloopt. 
Groepsgenoten kijken bezorgd en betrokken en 
ook de therapeuten laten in hun non-verbale 
gedrag zien nieuwsgierig te zijn naar wat hem 
zo bezighoudt. 
Uiteindelijk vertelt Alex over zijn schaamte- en 
schuldgevoelens. Hij heeft spijt van hoe hij zich 
heeft gedragen tegenover zijn ex-vriendin in de 

periode dat hij depressief was. Rianne vraagt 
waar hij dan precies spijt van heeft en Alex 
vertelt dat hij destijds afleiding zocht in alcohol 
tijdens feestjes en dan vaak ruzie zocht met 
mensen waar zij bij was. Ook hield hij haar 
emotioneel op afstand en kon hij heel bot zijn. 
Ook nu houdt hij de groepsgenoten op afstand 
door geen oogcontact te maken en naar de 
grond te kijken. De groepsgenoten zijn in eer-
ste instantie stil en onder de indruk van de 
intense emoties bij Alex. Uiteindelijk reageert 
Brenda. Ze zegt dat ze hem begrijpt en zijn 
gedrag ook bij zichzelf herkent op momenten 
dat zij depressief was. Alex richt zijn blik  
voor het eerst in de sessie omhoog en kijkt 
haar aan. 
Uiteindelijk gaat het in de groepszitting niet 
alleen over Alex en zijn gevoelens van spijt, 
schuld en schaamte, maar ook over hoe dit zijn 
beeld van zichzelf negatief heeft beïnvloed. 
Groepsgenoten delen niet alleen hun ervarin-
gen over eigen schaamtevol gedrag tijdens hun 
depressieve periodes, maar worden ook door 
de therapeuten gevraagd naar hun beeld van 
Alex. In de groep is Alex voor veel groepsgeno-
ten juist heel sensitief en zorgzaam. 

De eerste stap is erkenning van gevoelens 
van spijt en daarmee samenhangend gevoe-
lens van schuld en schaamte. In het vignet 
van Alex is te zien dat hij in de groep wordt 
gestimuleerd om de pijnlijke gevoelens te 
delen, waarna hij erkenning krijgt voor zijn 
gevoel van spijt door groepsleden en de  
therapeuten. Belangrijk daarbij is om reële 
en irrationele gevoelens van spijt en daar-
mee samenhangede gevoelens van schuld 
en schaamte van elkaar te onderscheiden. 
Schalkwijk (2012) stelt dat aandacht voor 
schaamte en schuld de patiënt dwingt tot 
reflectie over zijn zelfbeeld en daarmee tot 
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een observerende positie ten opzichte van 
het zelf. Alex deelt hoe zijn gedrag zijn zelf-
beeld negatief heeft gekleurd. Via zijn 
groepsgenoten krijgt hij niet alleen erken-
ning, maar ontstaat er ook nuancering in het 
beeld dat hij van zichzelf heeft, doordat zij 
teruggeven dat zij ook een heel andere kant 
van hem zien in de groep. Dit illustreert hoe 
belangrijk de ervaring is om in de groep 
anderen onder ogen te durven komen en  
het anderen in de ogen te durven zien (Van 
Paassen, 2014). 

Verdere exploratie 

Walter zit in de laatste maanden van een 
intensieve deeltijdbehandeling. Tijdens de 
individuele psychotherapie die Walter naast 
de groepspsychotherapie volgt, gaat het al 
een aantal weken over de seksuele ervarin-
gen die hij heeft gehad in zijn jeugd met zijn 
zus. In deze sessies gaat het er regelmatig 
over hoe het voor hem zou zijn om dit ook te 
delen in de groep. Walter zou dit zelf graag 
willen omdat hij dit geheim al meer dan veer-
tig jaar met zich meedraagt en fors gehinderd 
wordt door schuld en schaamtegevoelens. 
Uiteindelijk besluit hij dat te doen wanneer 
het thema eenzaamheid ter sprake komt. Hij 
vertelt dat hij iets wil delen waar hij al jaren 
schuldgevoelens en gevoelens van schaamte 
over heeft en wat hij niet langer alleen kan 
dragen. Hij vertelt dat hij ervaren heeft dat 
het delen van zijn geheim met zijn individuele 
therapeut heeft geholpen om het nu ook in de 
groep te delen. Annet, een zorgzaam en be- 
trokken groepslid, vraagt hem waar hij bang 
voor is. Walter is bang dat mensen hem ver-
oordelen en hij de bevestiging krijgt van zijn 
eigen negatieve oordeel over zichzelf. Hij vindt 
zichzelf een monster. Net als zijn vader, die 

sadistische trekken had richting zijn kinderen. 
De groepspsychotherapeuten kiezen ervoor om 
eerst de gevoelens van Walter te exploreren en 
de groep te gebruiken om bijbehorende gevoe-
lens en conflicten te verkennen. Uiteindelijk 
vertelt Walter hoe hij als 15-jarige jongen een 
aantal keer troost heeft gezocht bij zijn zus 
door samen te slapen. Groepslid Eva, tot nu toe 
vrij stil in deze groepssessie, heeft zelf een 
verleden van negatieve seksuele ervaringen 
binnen partnerrelaties. Zij reageert voor het 
eerst en zegt tegen Walter: ‘Ik keur het niet 
goed, omdat ik zelf weet hoeveel impact het 
kan hebben, maar ik begrijp het wel. Jullie 
waren beiden zo eenzaam en misten de steun 
van ouders.’ Walter kijkt enigszins verbaasd en 
verwoordt zijn opluchting. Hij heeft zichzelf 
veertig jaar lang veroordeeld en had niet ver-
wacht dat er geen veroordeling zou volgen. 
Tijdens de zitting wordt er verder stil gestaan 
bij de relatie van Walter met zijn zus en ande-
ren, maar ook bij hoe deze ervaringen van 
invloed zijn op de relaties in het hier-en-nu  
van de groep met groepsleden en therapeuten. 

In het vignet van Walter zien we dat de eer-
ste stap van erkenning van gevoelens van 
spijt, maar ook van schuld- en schaamtege-
voelens, deels al hebben plaatsgevonden in 
de individuele psychotherapie. Dit leek van-
wege de forse intensiteit van deze gevoelens 
noodzakelijk om ook de stap in de groep te 
zetten. Het niet veroordelende van zijn psy-
chotherapeut en de ruimte die er gemaakt 
werd om de gevoelens er te mogen laten zijn 
hebben Walter geholpen om zijn gevoelens 
van spijt te delen in de groep. Zoals beschre-
ven door Van Paassen (2014) is het bij ver-
dere exploratie van spijt, tenminste als het in 
de context van het interpersoonlijke contact 
heeft plaatsgevonden, van belang dat de 
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aandacht gericht wordt op de relatie met  
de ander en wat zich in de relatie met de 
ander heeft afgespeeld. 
Bij Walter betrof dit niet alleen de relatie  
met zijn zus, maar ook de relatie met zijn 
sadistische en straffende vader en zijn af- 
wezige moeder. Het liet zien hoe Walter zelf 
naast slachtoffer ook dader was, met bijbe-
horende schuld en schaamte en veroordeling 
van zichzelf. Door te exploreren en het ver-
duidelijken van onderliggende gevoelens en 
gedachten, kan inzicht gegeven worden in de 
rol van gevoelens van schuld en schaamte 
die de oorzaak kunnen zijn van het psychisch 
of interpersoonlijk lijden (Van Paassen, 
2014). Groepspsychotherapie heeft een 
meerwaarde als het gaat over spijt in relatie 
tot de ander. Verschillende auteurs (Clark, 
2015) noemen specifiek ook de meerwaarde 
van groepspsychotherapie als het gaat over 
het interpersoonlijke aspect van gevoelens 
van schaamte (Smith, 2008) en de relaties 
tussen de groepsleden en met de therapeut 
die in de betekenis van overdracht en tegen-
overdracht bruikbaar zijn (Van Paassen, 2014). 

De corrigerende emotionele ervaring 

Kees, een 74-jarige man, neemt sinds een 
aantal maanden deel aan groepspsychothera-
pie als onderdeel van een dagbehandeling voor 
persoonlijkheidsproblematiek. Hij is opge-
groeid met een vader die als marinier tijdens 
de oorlog verschillende onderscheidingen 
heeft gekregen en ook als verzetsheld is 
geprezen. Kees kreeg de boodschap mee dat je 
geen zwakte mag tonen, dat vechten bij het 
leven hoort, je niemand kunt vertrouwen en je 
het vooral zelf moet doen. Lange tijd is Kees 
succesvol in zijn werk, maar hij wordt in rela-
ties met mensen om zich heen gehinderd door 

conflicten, drinkt veel en heeft terugkerend 
last van depressieve gevoelens. 
In de groep heeft Kees een ingewikkelde posi-
tie. Hij kan emotionele nabijheid lastig verdra-
gen, vertrouwt niemand, blijft ambivalent als 
het gaat om zich kwetsbaar opstellen en kan 
hard zijn voor zichzelf en zijn groepsleden.  
Dit maakt dat hij dreigt af te haken tijdens de 
behandeling. Groepsleden lopen tegen een 
muur aan en door zijn harde kant dreigt hij  
ook in de positie van zondebok te komen. 

Tijdens een van de zittingen opent Kees met  
de mededeling dat hij zich alleen voelt in de 
groep. Hij is boos en verdrietig vanwege de 
herhaling van het patroon tijdens de behande-
ling. De groepsleden zijn stil en een van de 
therapeuten vraagt naar hun beleving. Mieke, 
die regelmatig met Kees heeft gebotst omdat 
hij op haar strenge en straffende vader kan 
lijken, verwoordt haar boosheid en onmacht. 
Ze voegt eraan toe dat ze niet meer weet wat 
ze nog moet doen om Kees erbij te betrekken. 
Maarten, lange tijd stil, barst in huilen uit. Hij 
herkent de eenzaamheid en de harde kant naar 
anderen om zelf niet gekwetst te worden. Dit 
gevoel heeft hij zijn hele jeugd gehad. Voor het 
eerst lijkt Kees ook echt geraakt door het ver-
driet van Maarten en de erkenning en herken-
ning van zijn eigen eenzaamheid en gedrag. 
Maarten voegt eraan toe dat Kees niet alleen 
hoeft te zijn en de groep er voor hem kan zijn 

‘Waarom heb ik niet  

eerder hulp toegelaten?  

Ik heb misschien nog maar 

een paar jaar te leven’
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als hij dat echt wil. Kees is hierdoor geraakt. 
Uiteindelijk verwoordt hij het als volgt: ‘Ik kan 
me niet voorstellen dat jullie dit allemaal van 
mij hebben verdragen. Jullie hebben zoveel 
geduld gehad. Mijn vader had me al lang een 
schop onder de kont gegeven en toegeworpen 
dat ik niet zo moet zeuren en sterk moet zijn. 
Waarom heb ik niet eerder hulp toegelaten? Ik 
heb misschien nog maar een paar jaar te leven.’ 
In de volgende groepszittingen is er aandacht 
voor de spijt die Kees ervaart, maar wordt dit 
ook verbreed doordat andere groepsleden bij 
hun gevoelens van spijt stilstaan. 

In dit vignet heeft Kees spijt van zijn verleden 
en zijn gedrag. Hij realiseert zich dat hij zijn 
hele leven mensen op afstand heeft gehou-
den, niet kwetsbaar mocht zijn en geen hulp 
heeft willen aanvaarden. De groep heeft met 
behulp van de groepstherapeuten en het 
behandelteam de afgelopen maanden de 
ambivalente gevoelens van Kees rondom 
hulp toelaten en sterk en niet kwetsbaar zijn, 
kunnen verdragen. Kees heeft tijdens de 
dagbehandeling en in de groepspsychothera-
pie uiteindelijk ervaren hoe het is om ande-
ren toe te laten en heeft zijn onderliggende 
angsten en verdriet durven delen, wat heeft 
geleid tot een corrigerende emotionele 
ervaring.

Van Paassen (2014) beschrijft dat het van 
belang is dat de patiënt kan ervaren dat 
sterke gevoelens er mogen zijn in de groep. 
Hij benadrukt dat de therapeut die zelf ang-
stig wordt voor heftige gevoelens deze niet 
verder zal (durven) onderzoeken. Bij spijt 
en de daarbij behorende gevoelens van 
schuld en schaamte geldt hetzelfde en 
dient de therapeut zich bewust te zijn van 
de eigen ervaringen rondom spijt, schuld 

en schaamte (Clark, 2015; Veseth et al., 
2023). De accepterende therapeut, die de 
gevoelens wel kan verdragen, kan zo het 
voorbeeld zijn van een goedkeurende ouder, 
die de geïnternaliseerde straffende, afkeu-
rende ouder kan vervangen. Op deze manier 
kan er meer empathie en zorg voor zichzelf 
ontwikkeld worden (Van Paassen, 2014). Er 
kan dus een correctieve emotionele ervaring 
optreden als de groep en de therapeut kun-
nen laten zien dat zij het gedrag en de emo-
ties kunnen verdragen. In het vignet van 
Kees heeft in de tegenoverdracht vanuit de 
therapeuten en de groepsleden geen her- 
haling van oude rollen (straffende ouder, 
uitstoting) plaatsgevonden. 
Dit vignet laat tevens zien dat de corrige-
rende emotionele ervaring bij Kees ook 
gevoelens van existentiële spijt oproept. 
Kees wordt geconfronteerd met de eindig-
heid van zijn leven en de keuzes die hij  
heeft gemaakt (Yalom & Leszcz, 2020). Het  
is hierbij van belang dat er in de groep, om 
los te komen van deze spijt, ruimte komt 
voor een proces van zelfvergeving (Fisher & 
Exline, 2010) en dat de focus van Kees veran-
dert van terugkijkend en spijt ervaren naar 
de toekomst om meer doelbewust te leven 
(Lucas, 2004). 

Tot slot, een belangrijke stap in het bewer-
ken van spijt is het verbreden van het thema. 
De therapeuten verbreden het thema spijt  
op het moment dat de groep dat niet zelf 
oppakt. Spijt is een complexe emotie waarbij 
veel schuld en schaamte en veroordeling van 
het zelf kunnen meespelen. Dit maakt dat 
gevoelens van spijt vaak worden afgeweerd, 
terwijl de emotie, mits doorgewerkt, bij pati-
ënten maar ook bij therapeuten zelf tot een 
verrijkende ervaring kunnen leiden. 
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Conclusies

Ondanks de beperkte hoeveelheid literatuur 
over spijt in (groeps)psychotherapie zijn veel 
auteurs eensgezind over de activerende en 
positieve werking van spijt (Akhtar, 2017; 
Veseth et al., 2023). Spijt betreft een com-
plexe emotionele en cognitieve toestand en 
hangt nauw samen met schuld, schaamte en 
berouw. Op latere leeftijd of tijdens ziekte 
terugkijken op het eigen leven en daarbij 
veel spijt ervaren kan ook leiden tot doods-
angst (Van Dam, 2024). Onderzoek heeft 
laten zien dat spijt een te onderscheiden 

emotie is en intercultureel een onderschei-
dende subjectieve ervaring is, waarbij tussen 
verschillende culturen de ervaringen met 
betrekking tot intra-persoonlijke en inter- 
persoonlijke spijt kunnen variëren (Breugel-
mans et al., 2014). Niet alleen bij mensen is 
spijt een specifieke emotie. Ook apen (Abe & 
Lee, 2021) en zelfs andere zoogdieren zoals 
muizen en ratten kunnen spijt ervaren als 
specifieke emotie (Steiner & Redish, 2014; 
Sweis et al., 2018).

In zowel individuele psychotherapie als 
groepspsychotherapie dient de (groeps) 
psychotherapeut als het gaat om spijt een 
voorbeeld te zijn en te laten zien (verbaal  
en non-verbaal) dat spijt er mag en kan zijn, 
waarbij het helpt als ook de therapeut zelf 
zich bewust is van zijn of haar eigen ervarin-

gen met schuld, schaamte (Clark, 2015) en 
spijt. Een accepterende en niet veroorde-
lende basishouding van de therapeuten sluit 
hierbij aan, maar ook zelfonthulling als the-
rapeut kan worden ingezet als interventie. 
Als therapeut woorden aan eigen ervaringen 
rondom spijt geven, kan een bron van ver- 
rijking zijn en als voorbeeld voor patiënten 
dienen om ruimte te maken voor eigen 
gevoelens en ervaringen rondom spijt. 
Indien ervaringen van spijt in de groep aan 
bod komen, is het raadzaam om altijd schuld 
en schaamtegevoelens, maar ook bijpassend 
verdriet en boosheid te onderzoeken. Met 
name als er sprake is van een interpersoon-
lijke component betreffende de ervaren spijt, 
in tegenstelling tot spijt die op het zelf is 
gericht (intra-persoonlijk). In beide gevallen 
dient het beeld van zichzelf en het beeld wat 
de ander van hem of haar heeft te worden 
geëxploreerd, met name bij interpersoonlijke 
ervaringen van spijt. 
De setting van groepspsychotherapie in  
vergelijking met individuele psychotherapie 
biedt bij uitstek een mogelijkheid om het 
interpersoonlijke aspect en bijbehorende 
complexe en intense gevoelens van spijt te 
exploreren via de groepsleden. Belangrijke 
stappen die doorlopen dienen te worden om 
gevoelens van spijt te bewerken binnen indi-
viduele psychotherapie gelden ook voor de 
groepspsychotherapie en zijn door Van Paas-
sen (2014) uitgewerkt voor groepspsychothe-
rapie. Het betreft in eerste instantie erken-
ning van spijt en bijbehorende gevoelens. 
Ten tweede verdere exploratie van gevoelens 
en zelfbeeld en tot slot de corrigerende 
ervaring in de groep. Op basis van klinische 
ervaringen zal het delen en exploreren van 
pijnlijke gevoelens zoals schuld, schaamte 
en spijt vooral in de wederkerigheidsfase 

De therapeut moet een 

voorbeeld zijn en laten zien 

dat spijt er mag en kan zijn
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plaatsvinden, uitgaande van de ontwikke-
lingstheorie van behandelgroepen van Levine 
zoals bijvoorbeeld beschreven door Robbertz 
& Wolters (2021). Tegenstrijdige gevoelens 
mogen er in deze fase zijn en er is dan vol-
doende veiligheid en cohesie om deze com-
plexe en pijnlijke gevoelens met elkaar te 
delen en exploreren. 
Indien spijt ter sprake komt bij een van de 
groepsleden is het niet alleen de taak van  
de groepspsychotherapeut om dit thema te 
verbreden, maar vooral ook een gelegenheid 
om deze onderbelichte, maar potentieel 
verrijkende emotie onder de aandacht te 
brengen. Reflecteren op spijt heeft de poten-

tie om een rijker en meer complexe vorm 
van welzijn te ontwikkelen (King & Hicks, 
2007). Dit pleit dus niet alleen voor aandacht 
voor spijt in (groeps)psychotherapie om het 
welzijn van patiënten te verbeteren, maar 
vraagt ook daarbuiten aandacht in zowel  
het (groeps)psychotherapieonderwijs als in 
intervisiebijeenkomsten en supervisietrajec-
ten met collega’s, omdat het leren van fou-
ten als een belangrijk element in het werk 
van de (groeps)psychotherapeut kan worden 
gezien (Veseth et al., 2023; Rousmaniere, 
2016) en daarmee een verrijkende ervaring 
kan zijn voor zowel de therapeut als ook voor 
de patiënten met wie de therapeut werkt.
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