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Voorwoord 

 

Met deze scriptie neem ik de lezer graag mee in het verhaal van rouwen na verlies van werk. Een 

onderwerp dat mij raakt: voor deze scriptie kwam het op mijn pad in een periode waarin ik te maken 

kreeg met verliezen in de persoonlijke sfeer. Ieder mens lijdt verliezen in het leven, en voor de 

gevolgen van het onvrijwillige verlies van werk is, anders dan voor andere levensingrijpende 

verliezen, nog niet zo heel veel aandacht. Dat er sprake kan zijn van (gecompliceerde) rouw, is nog 

niet breed geaccepteerd. Dat de mens innerlijk zodanig geraakt wordt dat de rouwklachten na dit 

verlies het functioneren gaan belemmeren, is al helemaal geen gangbaar gedachtengoed.  

In mijn werk als HR adviseur en coach kom ik regelmatig in contact met mensen die vastlopen 

doordat zij hun werk verliezen – of op het punt staan te verliezen – en ik merk dat wat zij aan dit 

verlies ervaren terug lijkt te grijpen op eerdere, soms nog onbewuste, gebeurtenissen in hun leven. 

Als ze al hulp zoeken, gaat de behandeling vaak in op het bestrijden van de symptomen om hen weer 

zo snel mogelijk te laten functioneren in het dagelijkse werk en leven.  

We doen deze mens tekort. De innerlijke processen van rouw na onvrijwillig verlies van werk vragen 

een andere, diepgaande aandacht, om tot werkelijke heling te komen. Vandaar dit onderzoek. Ik 

wens de lezer van deze scriptie, die ik schreef in het kader van mijn afstuderen als Analytisch 

Therapeut aan het Jungiaans Instituut in Nijmegen,  veel leesplezier. Ook wens ik dat de inzichten die 

uit dit verhaal naar voren komen iets veranderen aan de manier waarop we in onze hedendaagse 

arbeidsomgeving omgaan met de gevolgen van onvrijwillig verlies van werk. Want dat kan echt 

beter. 

 

Josée van Hage 

april 2019 

 

 

 

 

 

 

 

“Wie zijn schaduw niet erkent, krijgt hem telkens onverwacht weer op bezoek” 

C.G. Jung, 1937 
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Inleiding 

 

Verlies van werk is een steeds breder voorkomend verschijnsel in de Nederlandse arbeidscultuur van 

deze tijd. Deze kenmerkt zich onder andere door een sterk toenemende flexibiliteit van arbeid, met 

een toenemend aantal mensen die werken met kortlopende arbeidscontracten. De generaties die 

tijdens en sinds de meest recente economische crisis (ca. 2008 – 2014) toetraden tot de 

arbeidsmarkt raken er wellicht aan gewend met enige regelmaat hun werk te verliezen (na drie korte 

contracten binnen twee, binnenkort weer drie jaar) en het arbeidzame leven elders voort te zetten. 

Verlies van werk zal meer gemeengoed worden.  

 

Nogal wat mensen verliezen hun werk als gevolg van de talrijke reorganisaties van de afgelopen jaren 

of onder druk van toenemende eisen van productiviteit en efficiency die niet voor iedereen zijn bij te 

benen. Naar de effecten van deze vorm van werkverlies is wereldwijd nog niet veel onderzoek 

gedaan. Door de Nederlandse onderzoeker Janske van Eersel (Van Eersel, 2018) wordt verlies van 

werk geschaard onder de ingrijpende levensgebeurtenissen die kunnen leiden tot rouwklachten of 

zelfs gecompliceerde rouw: “In ons onderzoek beschouwen wij baanverlies als een ingrijpende 

levensgebeurtenis die kan leiden tot rouwklachten. Ontslag staat in de top vijf van meest ingrijpende 

levensgebeurtenissen, samen met het verliezen van een dierbare, verhuizen, het hebben van 

gezondheidsproblemen en trouwen. Dergelijke gebeurtenissen hebben langere tijd een grote invloed 

op het dagelijks leven. Hoe mensen ze ervaren en hoe ze ermee omgaan, verschilt per persoon. Een 

logische stelregel hierbij is: hoe meer ingrijpende levensgebeurtenissen, hoe groter het risico op 

vastlopen”. 

 

Niet iedereen die onvrijwillig zijn werk verliest krijgt te maken met rouwklachten. Sommigen zijn blij 

en zien het als een mogelijkheid om iets nieuws op te pakken. Anderen zetten zich gemakkelijk over 

het verlies heen en gaan door met hun leven. Voor een kleinere groep is dat lastig of blijkt dat niet te 

lukken. Sommigen beginnen wel aan iets nieuws, maar raken hun boosheid, verdriet of frustratie om 

het onvrijwillige verlies niet kwijt en worden daar steeds opnieuw mee geconfronteerd. Enkelen 

lopen vast en hebben klachten die lijken op (gecompliceerde) rouw. Ze worden echter nogal eens 

geschaard onder aanpassingsproblematiek, angst- of depressieve klachten. Als deze rouwklachten 

onjuist of niet behandeld blijven weten we vanuit onderzoek naar (gecompliceerde) rouw bij het  

verlies van dierbaren (Boelen, 2016) dat ze niet vanzelf overgaan en zelfs toenemen met verloop van  

tijd.  

  

Iemand die rouwt na onvrijwillig verlies van werk is niet ziek, maar heeft te kampen met het omgaan 

met of verwerken van een ingrijpende levensgebeurtenis. Het is een transitieproces dat voor 

sommigen beter te doen is dan voor anderen. In onze op “beter worden” en “herstel” gerichte 

maatschappij, is het lastig de gedachte toe te staan dat rouw om een levensingrijpend verlies nooit 

over zal gaan. De relatie met het verloren object (een naaste, gezondheid, werk, etc.) ontwikkelt zich 

wel met het verstrijken van de tijd en door de manier waarop met de verwerking van het verlies 

wordt omgegaan. Het verlies krijgt steeds een andere “kleur” en krijgt een andere impact op het 

dagelijkse leven van de betrokkene.  
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Dit onderzoek in het kader van de opleiding tot Jungiaans Analytisch Therapeut is gericht op de 

categorie mensen die lijdt aan (gecompliceerde) rouwklachten door verlies van werk. Daarbij vind ik 

aansluiting bij de conclusies uit het recente, bredere promotie onderzoek van Janske van Eersel (Van 

Eersel, 2018). Ik werk verder uit wat maakt dat juist deze mensen vastlopen na verlies van werk. Dit 

beschrijf ik vanuit dieptepsychologisch perspectief, op zoek naar wat de innerlijke werking van dit 

onvrijwillige verlies van werk is en wat het raakt bij deze mensen.  Ik benader het onderwerp middels 

een vergelijkend literatuuronderzoek en de analyse van casuïstiek. Tot slot beschrijf ik wat de 

dieptepsychologische benadering kan bijdragen aan de begeleiding en behandeling van juist deze 

categorie mensen. 

 

In deze tekst wordt de lezer meegenomen langs een verhalende beschrijving van de bij rouw en 

verlies behorende begrippen (hoofdstuk een). Het tweede hoofdstuk geeft de verantwoording voor 

het onderzoek met de onderzoeksvraag en deelvragen, de hypothese vanuit dieptepsychologisch 

perspectief en methode van onderzoek. In het derde hoofdstuk wordt de maatschappelijke context 

beschreven vanuit de arbeidsmarkt in Nederland, vanuit organisaties en vanuit het oogpunt van de 

individuele medewerker. Het thema rouwen na verlies van werk wordt vanuit drie invalshoeken 

belicht in het vergelijkend literatuuronderzoek: psychologisch, mythologisch en cosmologisch, in 

hoofdstuk vier. In het vijfde hoofdstuk wordt ingegaan op de diverse therapeutische benaderingen 

en met name de Analytische Therapie. Hoofdstuk zes geeft inzicht in de beleving in de praktijk aan de 

hand van casuïstiek.  In hoofdstuk zeven en acht worden de resultaten samengebracht tot 

overwegingen, conclusies en aanbevelingen.  

 

Het begrip (gecompliceerde) rouw is in deze tekst steeds tussen haakjes geplaatst. Bewust: want is 

niet elke vorm van rouw gecompliceerd voor degene die het betreft? Ook voor degenen die erin 

slagen hun verdriet en boosheid zodanig te dragen dat ze erin slagen te functioneren in het 

dagelijkse leven? De 5 tot 10% van de rouwenden die vastlopen en niet meer goed kunnen 

functioneren, behoeven wel een andere aandacht, ruimte voor verwerking en begeleiding. Dit gaat 

verder dan de feitelijke beleving van het verlies; we worden geraakt in de onbewuste lagen van 

verdrongen of gedissocieerde delen van eerdere verliezen in ons leven. Of datgene wat aan ruimte 

geboden wordt in de DSM-51 (twee maanden bij “normale” rouw, en een discretionaire bevoegdheid 

van de huisarts om “gemotiveerd af te wijken” bij “gecompliceerde” rouw) past bij de realiteit van zij 

die rouwt om verlies, waag ik ernstig te betwijfelen. Rouw is altijd gecompliceerd. De 

hanteerbaarheid verschilt. Vandaar de (haakjes). 

  

Omwille van de leesbaarheid is in deze tekst gekozen voor de vrouwelijke schrijfwijze. Daar waar “zij” 

of “haar” staat, kan evenzogoed “hij”, “hem” of “zijn” gelezen worden.  

 

  

                                                           
1 DSM-5 is het handboek voor de classificatie van psychische stoornissen en de vertaling van de Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, uitgegeven door de American Psychiatric Association (APA) 
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Samenvatting  

 

Deze scriptie is geschreven in de context van de opleiding tot Analytisch Therapeut aan het Jungiaans 

Instituut in Nijmegen. Middels een vergelijkend literatuuronderzoek en beschrijving van relevante 

casuïstiek wordt de onderzoeksvraag beantwoord: Wat is de relevantie van Analytische Therapie bij 

de behandeling van (gecompliceerde) rouw na verlies van werk? Het antwoord op deze hoofdvraag 

wordt middels vier deelvragen nader onderzocht:  

 

- Welke mensen lopen vast na verlies van werk en wat maakt dat juist zij vastlopen? 

- In welke mate is dit vergelijkbaar met degenen die vastlopen in rouw na andere verliezen? 

- Welke onbewuste, innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag? 

- Wat betekent dit voor de begeleiding van mensen die rouwen na verlies van werk? 

 

De beantwoording van de eerste deelvraag gaat zicht geven op de doelgroep en de oorzaak van het 

vastlopen van juist deze mensen na verlies van werk. De tweede deelvraag wordt beantwoord om 

een vergelijk te kunnen maken met rouw na andere levensingrijpende verliezen, zoals het verlies van 

een naaste, waar meer onderzoek naar gedaan is. Het beantwoorden van de derde deelvraag brengt 

ons bij de dieptepsychologische aspecten van verlies en rouw, de innerlijke, vaak onbewuste 

processen. Bij de vierde deelvraag onderzoeken we actuele modellen die ingezet worden bij rouw- 

en verliesbegeleiding en voegen daar de Analytische Therapie aan toe. Zo krijgen we zicht op de 

relevantie van de dieptepsychologische benadering van Analytische Therapie bij de behandeling van 

(gecompliceerde) rouw na verlies van werk. De beantwoording van de vier deelvragen brengt ons 

aldus bij de beantwoording van de hoofdvraag van dit onderzoek. De compacte uitwerking van de 

antwoorden op deze vragen is opgenomen in hoofdstuk zeven.  

 

Het onderzoek sluit aan bij de eerste bevindingen uit het recente promotieonderzoek 

WerkVerliesLijst (Van Eersel, 2018). Het is de persoonlijke wens van schrijver dezes licht te werpen 

op de mogelijkheden voor (professionele) begeleiders van de specifieke groep mensen die vastlopen 

met rouwklachten na verlies van werk, die verder gaan dan de gangbare doch vooral gedragsmatige 

en cognitieve behandelwijzen. We realiseren ons dat deze wel helpend zijn om de symptomen te 

bestrijden, maar onvoldoende helende werking hebben op het onderliggende, onbewuste niveau: de 

innerlijke processen van de mens die aansturend werken. 

 

Dit onderzoek geeft op hoofdlijnen de situatie op de arbeidsmarkt weer in de huidige 

maatschappelijke context: we keken naar organisaties en de individuele medewerker die in de vooral 

op prestaties, efficiëntie en effectiviteit gerichte omgeving steeds gemakkelijker haar werk verliest – 

we veronderstellen ook steeds vaker onvrijwillig. De effecten op individueel niveau van onvrijwillig 

werkverlies uiten zich bij een deel van de betrokkenen als (gecompliceerde) rouwklachten. Hoeveel 

mensen onvrijwillig hun werk verliezen, is niet bekend. Statistische gegevens ontbreken: ze blijken 

(nog) niet als zodanig te worden geregistreerd door de relevante instanties. Hoe vaak 

(gecompliceerde) rouw voorkomt na verlies van werk, wordt ingeschat op 5 tot 10% van de 

rouwenden, een percentage dat overeenkomt met gecompliceerde rouw na verlies van een naaste. 
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Omdat er nog zo weinig bekend is over rouw na verlies van werk, worden de  klachten vaak 

geklasseerd onder de noemer aanpassingsstoornis of depressieve stoornis. De rouwreacties zijn 

echter wezenlijk anders dan de angst- en depressieve klachten die vaak gediagnosticeerd worden, 

blijkt uit het nog beperkt beschikbare onderzoek (Van Eersel J., 2018, p. 166). De behandeling dient 

dan ook anders te zijn. 

 

Het concept rouwen na verlies van werk wordt beschreven vanuit de psychologische, mythologische 

en cosmologische invalshoek.  

 

Vanuit het psychologische perspectief wordt geconcludeerd dat rouw niet zomaar overgaat en dat 

rouwklachten na jaren opnieuw kunnen opdagen. Er is geen reden om aan te nemen dat klachten 

van rouw na verlies van werk anders zijn dan klachten van rouw na andere levensingrijpende 

verliezen. Criteria die de kans op vastlopen na verlies van werk vergroten zijn gerelateerd aan de 

persoonlijkheidsontwikkeling waarmee iets mis lijkt te zijn gegaan: sterke identificatie met het object 

(werk), onveilige hechting en daarmee samenhangend een voorkeur voor een vermijdende of 

ontkennende coping stijl, scheidings- of verlatingsangst, en een laag zelfbeeld. Verondersteld kan 

worden dat mensen met een borderline- of psychotische persoonlijkheidsorganisatie als 

toestandsbeeld een groter risico lopen op vastlopen na verlies van werk (buitenkantprincipe). 

Mensen met een te sterk werkende psychotische organisatie en mensen met een te sterk werkende 

neurotische organisatie hebben een grotere kans op klachten van (gecompliceerde) rouw na 

onvrijwillig verlies van werk (binnenkantprincipe).Verdrongen of gedissocieerde delen gerelateerd 

aan eerdere verlieservaringen bij eerdere levensingrijpende gebeurtenissen worden getriggerd in het 

Gedissocieerd bewustzijn van de mens die vastloopt met klachten van (gecompliceerde) rouw bij 

onvrijwillig verlies van werk.   

 

De mythologische invalshoek wordt in de context van dit onderzoek beschreven omdat naast het 

letterlijke beleven van het verlies en het ingrijpende van het rouwen na verlies van werk, het vanuit 

dieptepsychologisch perspectief relevant is om de symboliek van rouw en verlies te verbeelden.  Het 

wegvallen van houvast door het ongewenst wegvallen van het werk, drukt zich ook uit in de 

symboliek van het weggezogen raken in de onderwereld waar droefheid heerst. Er zijn vele mythes 

die verhalen over de onderwereld, die symbool staat voor de donkere, vaak onbewuste kant van de 

psyche van de mens. Voor dit dieptepsychologische deel van het onderzoek kiezen we op basis van 

persoonlijke voorkeur voor twee mythes. De gekozen mythes sluiten ook aan bij de processen die in 

de casuïstiek van hoofdstuk zes beschreven zijn. We beschrijven de mythe van de Griekse Godin 

Persephone, het meisje en Koningin van de onderwereld, en die van de Mesopotamische Godin 

Inanna, die door zeven poorten afdaalt in de onderwereld, en getransformeerd weer terugkeert in de 

bovenwereld.  

 

Het Cosmologisch perspectief van het concept “rouwen na verlies van werk” wordt ingevuld met 

behulp van het diagnostische model van Rump (Rump, 2008) Cosmologisch Organisatie Model 

(C.O.M.®). Hiermee krijgen we zicht op de innerlijke processen van de mens die geactiveerd kunnen 

worden bij rouw na verlies van werk. Dit model geeft ons de gelegenheid de diagnostiek van rouw te 

benaderen vanuit de dieptepsychologische invalshoek.  
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De therapeutische benadering van het thema wordt belicht langs de diagnostische route van de 

DSM-5, waar in deze editie voor het eerst ruimte wordt gemaakt voor de diagnose van rouw, zij het 

in de voetnoot, en waarin gecompliceerde rouw wordt toegevoegd in de bijlagen waarvoor verder 

onderzoek noodzakelijk is. 

 

In de huidige praktijk van rouwbegeleiding en verlieskunde wordt gewerkt met verschillende 

theorieën en modellen die naar het lijkt vooral gedragsmatig en cognitief werken. Voor dit onderzoek 

kiezen we voor de in de hedendaagse behandelpraktijk veelal gehanteerde modellen (De Keijser, 

2004) als ook in de Verlieskunde (De Mönnink, 2013). We beschrijven het Takenmodel, het Duale 

Proces Model, Acceptance and Commitment Therapy (ACT), het Drie-fasenmodel en de Analytische 

Therapie. De Acceptance en Commitment Therapy (ACT) wordt door Van Eersel gebruikt in haar 

onderzoek en behandelpraktijk (Van Eersel, 2018). Om dit hoofdstuk af te ronden beschrijven we het 

belang van “mens-zijn” in de begeleiding: we staan met lege handen naast de rouwende die in 

vertraagde tijd de aansluiting met de haasttijd van het hier en nu kwijtraakt, en zijn er voor haar, 

zonder theorieën of modellen, maar als empathisch mens zonder aannames en oordelen.  

 

Het theoretisch kader van de literatuurstudie wordt geïllustreerd aan de hand van twee casussen uit 

de coachpraktijk van schrijver dezes, waarin het rouwproces na verlies van werk wordt beschreven 

en waarin zichtbaar wordt wat de connectie is met eerdere verliezen uit het leven van de 

betrokkenen. Beide casussen worden gecompleteerd met een korte diagnostiek aan de hand van de 

DSM-5 (het toestandsbeeld),  het C.O.M.® (de innerlijke processen), en er wordt een link gelegd naar 

de mythes die op symbolische wijze het proces verbeelden. Aldus wordt in de casuïstiek het 

dieptepsychologische aspect van rouwen na verlies van werk zichtbaar.  

 

Tot slot worden de bevindingen als resultaten en conclusies samengevat, en de antwoorden op de 

deelvragen en hoofdvraag van het onderzoek opgenomen. Zo wordt een licht geworpen op de 

belangrijke mogelijkheden die de Analytische Therapie biedt bij de begeleiding van processen van 

rouw na verlies van werk. Als aanbeveling voor vervolgonderzoek wordt gewezen op de rol van 

organisaties (HR afdelingen) in de preventieve sfeer. 

 

Het hier navolgende onderzoek start met een verhalende beschrijving van de relevante begrippen.  
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1. Beschrijving van de begrippen 

 

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste begrippen uit dit onderzoek toegelicht. De begrippen zijn 

niet in alfabetische volgorde opgenomen; gekozen is voor een verhalende toelichting van de 

begrippen. Hierdoor wordt de lezer meegenomen in een dieptepsychologische benadering van het 

gedachtengoed rondom onvrijwillig verlies van werk en de rouw die bij een klein deel van de 

betrokkenen tot vastlopen kan leiden. Alle in dit hoofdstuk uitgewerkte begrippen komen elders in 

de tekst van dit onderzoek terug, soms zonder nadere toelichting, soms met een verdere uitwerking 

in de context van het onderzoek.  

 

Verlies is de bewuste waarneming dat een belangrijk of betekenisvol aspect van het leven ten einde 

is. Het bewust vaststellen dat er iets verloren of kwijt is, dat iets is afgelopen. Verlies  is een begrip 

waar we in onze cultuur niet zo goed meer mee om weten te gaan. In onze samenleving zijn we 

vooral gericht op het bereiken van goede resultaten, efficiënter zijn, beter doen, meer hebben …  In 

deze cultuur kan een verlies hard aankomen en een ontwrichtende werking hebben in het leven van 

de betrokkene. Of het nou een verlies is van een naaste, van gezondheid, bezit, huwelijk, 

vriendschap, werk, etc.. 

 

Hand in hand met de hiervoor genoemde primaire verliezen, ontstaan haast ongemerkt secundaire 

verliezen. Wat ben ik van mijzelf kwijt geraakt in dit verlies? Wat is er nog meer verloren gegaan of 

veranderd dat samenhing met het betekenisvolle aspect van het leven dat ten einde is? De 

secundaire verliezen hebben vaak een diepere, meer ontwrichtende impact op het leven van de 

betrokkene. 

 

Rouw is het unieke antwoord op het verlies van een betekenisvolle relatie. De prijs die je betaalt 

voor hechting. Rouw is alles wat ik mijzelf zie doen als reactie op het verlies van een betekenisvolle 

relatie. Dat wat gebeurt als een hechting verbroken wordt. Rouwen is leven met zielenpijn. Een kunst 

die we vandaag de dag niet meer zo goed beheersen. We gaan de pijn van de ziel, bij onszelf en ook 

als we geconfronteerd worden met het verlies bij de ander, liever uit te weg.  

 

Depressie is een vage term voor alle mogelijke gemoedstoestanden (Leader, 2011). Leader pleit 

ervoor dat wat wij depressie noemen te beschouwen als een reeks van symptomen die voortkomen 

uit complexe, unieke, menselijke levensgeschiedenissen.  

Bij verlies van werk is er een verband tussen de ernst van rouwklachten en de manier waarop 

iemand is ontslagen. Hoe meer iemand zijn ontslag ervaart als onverwacht, onrechtvaardig en 

oncontroleerbaar, hoe groter het risico is op (gecompliceerde) rouwklachten (Van Eersel, 2018). 

Verlies van werk brengt grote, ontwrichtende gevolgen met zich mee als secundaire verliezen, zoals 

verlies van financiële zekerheid, sociale contacten, status, gevoel van eigenwaarde, 

toekomstperspectief.  

Een rouwproces is een levenslang actief proces van rouwarbeid (een tijdrovend, geleidelijk 

voortgaand, deels onbewust proces van innerlijke arbeid (Freud, 1917)) waarin verliezen worden 

opgenomen, geïntegreerd in het eigen levensverhaal of in de levensopdracht. Hoe men zich verhoudt 
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tot dat wat er niet meer is, verandert in de tijd: de relatie met het verlorene blijft aan verandering 

onderhevig.  

 

Rouwen gaat over betekenis vinden en zingeving. Een rouwproces wordt aangestuurd door een 

verlangen ergens betekenis aan te willen geven. In die zin is een rouwproces een toekomstgerichte 

beweging. 

 

Rouwen om verlies is in principe een gezond levensproces: er is sprake van normale rouw, dat wil 

zeggen, niet problematisch. Als de rouwende er echter in vastloopt, niet tot acceptatie van het 

verlies komt, er ziek van wordt,  wordt in de literatuur gesproken van complexe rouw of 

(gecompliceerde) rouw. Dit komt tot uiting in een rouwproces dat vastzit als het gaat om intensiteit, 

duur van de rouw, gebrek aan betekenisgeving, disfunctioneren in het dagelijkse leven met 

(ondragelijk) psychisch lijden tot gevolg. 

 

Uit de oratie van Paul Boelen, hoogleraar Klinische Psychologie in de faculteit Sociale 

Wetenschappen aan de Universiteit Utrecht (Boelen, 2016): “We gaan spreken van “complexe rouw” 

als die acute emotionele nood aanhoudt. Als het ongeloof over de onomkeerbaarheid van het verlies 

blijft. Als het verlies maanden of zelfs jaren nadat het is gebeurd, nog altijd voelt als iets dat gisteren 

plaatsvond. Als het gevoelsleven beheerst blijft worden door gemis, en dit gemis allesbepalend is voor 

wat men denkt, doet en voelt”.  

 

Hechting is de kern van het rouwproces. Waar niet gehecht wordt, wordt ook niet gerouwd. 

Iedereen heeft een aangeboren behoefte om zich te hechten. Dit is een primaire drijfveer voor ons 

handelen. Hechting is er zowel in liefde als in haat: iemand kan veel pijn voelen bij het verliezen van 

iets waar zij een hekel aan had. Rouwen is noodzakelijk voor groei; een groeiproces 

(individuatieproces2) kenmerkt zich door onthechting. 

 

De manier waarop iemand reageert na (onvrijwillig) verlies van werk is afhankelijk van 

persoonlijkheid en omstandigheden. Om het effect van verlies te neutraliseren ontwikkelt ieder 

mens overlevingsstijlen ofwel coping stijlen. Mensen met een laag zelfbeeld, een onrechtvaardig 

wereldbeeld en een voorkeur voor vermijdende of ontkennende coping stijlen vergroten de kans op 

het ontwikkelen van (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk.  

 

Onze hechtingsstijl is van invloed op de manier waarop we omgaan met verlies. Een veilige 

hechtingsstijl ontwikkelt zich in een omgeving waarin een kind kan vertrouwen op een invoelende en 

toegankelijke ouder (Bowlby, 1980). Een vermijdende (of angstige) hechtingsstijl ontstaat wanneer 

de ouders weinig invoelend of onvoorspelbaar zijn. Iemand die een vermijdende hechtingsstijl heeft 

ontwikkeld dempt haar gevoelens om te voorkomen dat zij gekwetst wordt of zich afhankelijk gaat 

voelen. Deze mens heeft een grotere kans op rouwklachten na onvrijwillig verlies van werk. Er lijkt in 

de persoonlijkheidsontwikkeling iets mis te zijn gegaan.  

                                                           
2 Individuatie is volgens C.G. Jung het proces waarbij iemand zichzelf wordt, heel, ondeelbaar en 
onderscheidend van andere mensen of van een collectief stelsel van opvattingen (hoewel ook niet geheel los 
daarvan) (Samuels A. & Shorter B. & Plaut F., 2001). Rump schrijft:  “individuatie is integratie: de vorming van 
het individuele in positieve zin, zoals dit in aanleg reeds in het individuele energiepatroon in relatie met het 
collectief aanwezig was” (Rump, 2002). Vereenvoudigd gezegd is individuatie “worden wie je in wezen bent”.  
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Verlatingsangst is de buitensporige angst verlaten te worden door mensen waar je aan gehecht bent. 

Het begrip is gerelateerd aan de hechtingstheorie (Bowlby, 1980). Het begrip is opgenomen als 

officiële stoornis in de DSM-5. Scheidingsangst is een ander woord voor verlatingsangst (of 

separatieangst) en omvat ook de angst voor verlies van een geliefd object, zoals werk.  

 

Verdringing is een van de strategieën om zelf te blijven voortbestaan. Dat wat niet dragelijk is 

verdringen we naar het onbewuste; verdrongen delen zijn ooit bewust geweest. Ingrijpende 

verliezen kunnen verdrongen worden opdat men ogenschijnlijk voort kan in het leven. 

 

Dissociatie is het proces waarbij een gecoördineerde verzameling handelingen, gedachten, attituden 

of emoties afgescheiden raakt van de rest van de persoonlijkheid en onafhankelijk daarvan gaat 

functioneren. Door dit proces blijven zaken die bewust zouden moeten zijn, in het onbewuste 

(Timmer, 2001, p. 188). Dissociatieve delen zijn nooit bewust geweest maar, vanwege een probleem 

in de Ik-sterkte, rechtstreeks opgeslagen in een diepere laag.  

 

Verdringen en dissociatie zijn afweermechanismen:  middelen om een gevoel van eigenwaarde te 

behouden wanneer men wordt geconfronteerd met schaamte en kwetsbaarheid. Hierdoor krijgt men 

een veilig gevoel wanneer men wordt bedreigd door verlating of ander gevaren en zich beschermt 

tegen externe gevaren (Gabbart, 2010, p. 43). 

 

Criteria gecompliceerde rouw DSM-53: 

Complexe rouw was geen echte stoornis binnen het DSM-systeem (Boelen, 2016), totdat de 5e editie 

uitkwam (American Psychiatric Association , 2016) waarin voor het eerst “persisterende complexe 

rouwstoornis” (oftewel PCRS) is opgenomen, in sectie III – dat deel waarin stoornissen staan die nog 

verder onderzoek behoeven. Het heeft daarmee nog niet de status van stoornissen als depressie en 

posttraumatische stress-stoornis.  We mogen spreken van PCRS als iemand ten minste één jaar na 

een verlies, in zeer ernstige mate, lijdt aan “een persisterend kwellend verlangen naar de 

overledene”, gecombineerd met symptomen als emotionele verdoving, onthechting, of de wens om 

zelf te sterven om bij de overledene te zijn. We zien hier dat rouwklachten uitsluitend gekoppeld zijn 

aan verlies van een naaste; niet aan andere levensingrijpende verliezen.  

 

Verlies is geen ziekte of probleem, maar een transitieproces waar hulp bij nodig is. Verlieskunde is de 

zorgvuldige manier waarmee professionals begeleiding geven aan mensen die rouwen om een 

verlies, daar waar de steun onvoldoende gegeven kan worden door de eigen omgeving van de 

rouwende.  

 

Dit onderzoek benadert (gecompliceerde) rouw na verlies van werk vanuit dieptepsychologisch 

perspectief, op zoek naar de relevantie van Analytische Therapie voor de behandeling ervan. 

Dieptepsychologie geeft een tegenstelling aan tussen enerzijds de bewustzijnspsychologieën, die de 

verklaring in de bewuste processen zoeken (cognitief en gedragsmatig), en anderzijds de 

psychologieën die ook de diepere lagen van de psyche in hun onderzoek en beschouwingen 

                                                           
3 DSM-5 is het handboek voor de classificatie van psychische stoornissen en de vertaling van de Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, uitgegeven door de American Psychiatric Association (APA) 
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betrekken (Timmer, 2001, p. 183). Vanuit dieptepsychologisch perspectief gezien wordt een 

belangrijk deel van het menselijk bewuste gedrag vanuit het onbewuste aangestuurd. 

 

De term Analytische psychologie wordt door C.G. Jung gebruikt als hij in 1913 de psychoanalytische 

beweging verlaat en een nieuwe psychologische wetenschap wil duiden. Deze psychologie houdt zich 

als dieptepsychologie bezig met de diepere lagen van de psyche: het onbewuste. Jung beschouwt 

echter zijn methode als een symbolische, waarmee de methode zowel in het bewuste als het 

onbewuste een werking heeft. 

 

De Analytische Therapie is als afgeleide van de Analytische psychologie de therapiestructuur die een 

werking heeft in het bewuste en onbewuste gebied en gericht is op integratie (individuatie). Rump 

(Rump, 2002) heeft deze therapiestructuur voor de psychotische organisatie ontwikkeld.  

  

C.G. Jung is in zijn onderzoeken tot de conclusie gekomen dat er ontelbare onderlinge psychische 

verbanden bestaan waarvoor, naar zijn zeggen, alleen parallellen te vinden zijn in de mythologie. 

Condities die voorwaarde zijn voor mythevorming zouden aanwezig zijn in de psyche van de mens 

zelf. Jung neemt daarom het bestaan aan van een collectief onbewuste, of een reservoir van 

collectieve archetypische structuren, ervaringen en thema’s. Mythen zijn verhalen van archetypische 

ontmoetingen (Samuels A. & Shorter B. & Plaut F., 2001, p. 137). In de dieptepsychologie wordt 

onder andere gewerkt met mythologische metaforen om de innerlijke processen van het onbewuste 

te helpen bewust te maken. James Hillman noemde mythologie de psychologie van de oudheid 

(Hillman, 1979). 

 

In mythen, sprookjes, sagen, dromen, beeldende kunst, wordt niet de letterlijke werkelijkheid 

getoond, maar de werkelijkheid in symbolen uitgedrukt. De Symbolische werkelijkheid is de 

werkelijkheid van de beleving. Niet de letterlijke betekenis van het teken, maar de betekenis die er 

door de persoon aan toegekend wordt, vanuit haar beleving, maakt van een teken een symbool. 

Symbolische werkelijkheid geeft uitdrukking aan wat leeft in de ziel, aan wat beroering brengt.  

 

Het Cosmologisch Organisatie Model  (C.O.M.®) is het door Rump ontwikkelde psychodiagnostische 

model dat gebaseerd is op de energetische “blauwdruk” waardoor de mens bij zijn geboorte 

beïnvloed wordt vanuit het sterrenbeeld dat op het moment van geboorte actief is (Rump, 2008). 

Het is een beeldtaal die gericht is op heelwording. Het model kan een handvat bieden bij  het proces 

van heelwording en geeft zicht op de zielsstructuur van de menstypen (Rump, 2008, p. 12).  
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2. Verantwoording, onderzoeksvraag, hypothese en methode van onderzoek 

 

In dit hoofdstuk wordt de maatschappelijke en persoonlijke relevantie van het onderwerp “rouwen 

na verlies van werk” in beeld gebracht. De link naar eerder onderzoek over het onderwerp wordt 

gekaderd. Daaruit voort vloeit de onderzoeksvraag en -methode, en de onderzoekshypothese, die 

het onderwerp naar het niveau van de dieptepsychologie brengt. 

 

Maatschappelijke relevantie     

Onvrijwillig verlies van werk komt steeds vaker voor in onze arbeidscultuur. We raken er zelfs aan 

gewend dat mensen ontslagen worden na korte en ook langere dienstverbanden. Een leven lang 

werken bij  dezelfde werkgever is niet meer van deze tijd. Hoeveel mensen onvrijwillig ontslagen 

worden, is niet bekend: de Monitor Arbeidsmarkt4 verzamelt hierover geen cijfers, net zomin als de 

UWV Arbeidsmarktanalyse5. Hoeveel mensen door de (psychische) gevolgen van verlies van werk 

tijdelijk of geheel uit het arbeidsproces geraken, is ook niet bekend.  Wat de omvang van de 

maatschappelijke consequenties van deze problematiek voor de  arbeidsmarkt als geheel is, is zonder 

deze cijfers niet concreet te duiden. We gaan voor een groot deel op onze subjectieve waarneming af 

als we zeggen dat het thema belangrijk en maatschappelijk relevant is.  

 

Wel is uit het promotie onderzoek WerkVerliesLijst (Van Eersel, 2018) duidelijk dat het individuele 

lijden van de categorie mensen die kampen met (gecompliceerde) rouwklachten groot is, en dat 

rouwklachten na baanverlies substantieel verschillen van angst- en depressieklachten (zie verder 

hoofdstuk 5). Dit is belangrijk, omdat bij rouwklachten andere interventies nodig zijn dan bij angst en 

depressie. Het is van maatschappelijk belang dat meer bekendheid gegeven wordt aan deze 

specifieke gevolgen van verlies van werk, zowel bij werkgevers (meer aandacht voor de 

psychosociale6 gevolgen van gedwongen ontslag), als bij werknemers die ontslagen worden (inzicht 

in de psychosociale gevolgen van onvrijwillig ontslag), en zeker ook bij hulpverleners (aandacht voor 

(gecompliceerde) rouw in diagnose en begeleiding).  

 

We kijken ook naar het belang van dit onderzoek in relatie tot de hedendaagse behandelpraktijk van 

mensen die vastlopen in (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk. Zoals in hoofdstuk 

vijf wordt beschreven is een ontwikkeling zichtbaar in de begeleiding van mensen met rouwklachten 

na levensingrijpende verliezen. We zijn schatplichtig aan Elisabeth Kübler-Ross, die als eerste de 

fasen van een rouwproces beschreef (Kübler-Ross & Kessler, 2006). Recentere theorieën brengen 

nieuwe inzichten over de begeleiding van rouwenden met zich mee. Over rouwklachten na 

onvrijwillig verlies van werk en de behandeling daarvan is echter nog niet veel bekend. Toch wordt 

het onvrijwillige verlies van werk in onze maatschappij een steeds vaker voorkomend verschijnsel, en 

zullen (gecompliceerde) rouwklachten hieraan gerelateerd vaker voorkomen. De behandeling 

daarvan vraagt aandacht, gebaseerd op nieuwe inzichten, waaronder de Analytische Therapie.  

                                                           
4 De Monitor Arbeidsmarkt geeft de laatste stand van zaken ten aanzien van de werkgelegenheid en 
werkloosheid, inkomenswaarborg en re-integratie. De monitor wordt onder verantwoordelijkheid van het 
ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid samengesteld. De meest recente editie is van april 2017.  
5 De UWV Arbeidsmarktanalyse wordt jaarlijks opgesteld door Panteia in opdracht van het UWV. Het rapport 
doet op basis van input van deskundigen suggesties om de arbeidsmarktpositie te verbeteren. 
6 Psychosociaal: de term verwijst naar situaties en relaties waarin psychische en maatschappelijke aspecten een 

belangrijke rol spelen. 
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Persoonlijke relevantie 

Mijn persoonlijke betrokkenheid bij dit onderwerp komt voort uit het feit dat ik werk aan 

verschillende kanten van het arbeidsspectrum: 

- Als extern HR adviseur ben ik betrokken bij organisaties in verandering die reorganiseren en 

afscheid nemen van mensen wegens boventalligheid of functioneringsproblematiek. Ik zie op 

welke manier leidinggevenden en HR adviseurs soms worstelen met het vinden van een 

zorgvuldige manier om met deze vaak onvrijwillige situaties om te gaan en daar niet altijd 

succesvol in zijn. Met andere woorden: er is nog wat te verbeteren als het gaat om de processen 

van uitstroom van medewerkers in organisaties, in relatie tot de psychosociale gevolgen.  

- Als coach ontmoet ik in mijn praktijk de mensen die hun werk verliezen of dreigen te verliezen. 

Dit zijn vaak degenen die vanuit de werkgever een coachings- of loopbaantraject aangeboden 

krijgen als onderdeel van de vertrekregeling (of ter voorkoming van een onvrijwillig ontslag). Ik 

begeleid hen afhankelijk van de specifieke vraagstelling in het (her)vinden van zingeving vanuit 

de eigen identiteit, de beschikbare kwaliteiten, het ontwikkelpotentieel en het 

toekomstperspectief.  

- Als Analytisch Therapeut (i/o) ben ik geboeid door de innerlijke processen van de mens en 

aansturing vanuit het onbewuste. Het (onvrijwillig) wegvallen van de houvast die werk biedt 

drukt zich, naast het letterlijke beleven van het verlies, ook uit in het (tijdelijk) weggezogen 

worden in de onderwereld waar de mens zich in droefheid hult. Aandacht voor en werken met 

de symboliek die deze onbewuste processen weerspiegelt,  kan leiden tot andere inzichten en  

een helende werking hebben. 

 

Deze drie invalshoeken komen samen als we op zoek gaan naar hoe wij in deze arbeidscultuur beter 

om kunnen gaan met ontslag in algemene zin, en de effecten van onvrijwillig verlies van werk in 

individuele zin, hierbij kijkend naar zowel de letterlijke als de symbolische beleving van het verlies.  

 

Mijn persoonlijke wens bij dit onderzoek is dan ook drieledig:  

- Werken aan bewustzijn bij werkgevers (HR afdelingen) van de impact van ontslag dat 

onverwacht, onrechtvaardig en oncontroleerbaar is voor de betreffende werknemer, en de 

psychosociale gevolgen ervan. 

- Werken aan bewustzijn bij de betreffende werknemers opdat zij tijdig in gesprek gaan met 

begeleiders of hulpverleners om klachten van (gecompliceerde) rouw te voorkomen. 

- Aanreiken van een kader voor hulpverlening van deze specifieke groep mensen die rouwen na 

verlies van werk, dat verder gaat dan de vooral gedragsmatige en cognitieve behandelwijzen. 

Deze zijn helpend om de symptomen te bestrijden, maar hebben onvoldoende helende werking 

hebben op het onderliggende niveau. 

 

Omwille van de omvang en toegankelijkheid is dit onderzoek er vooral op gericht een kader aan te 

reiken voor professionele begeleiders uitgaande van het dieptepsychologische gedachtengoed. De 

andere invalshoeken worden in dit onderzoek in ieder geval onder de aandacht gebracht en kunnen 

onderwerp worden van vervolgonderzoek. 
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Wat is er al bekend over rouwen na verlies van werk   

Over rouwen na verlies van werk is weinig wetenschappelijk onderzoek gedaan, dit in tegenstelling 

tot onderzoek naar rouw om verlies van naasten. Dit onderzoek sluit daarom aan bij het recente 

promotie onderzoek naar de impact van baanverlies en de gevalideerde WerkVerliesLijst (Van Eersel, 

2018). Dit onderzoek is recent (2015 – heden) en ten tijde van het schrijven van deze tekst nog niet 

gepubliceerd. Janske van Eersel verricht dit onderzoek in samenwerking met prof. dr. Paul Boelen 

(Hoogleraar klinische psychologie) en prof. dr. Toon Taris  (Hoogleraar arbeids- en 

organisatiepsychologie) van de Universiteit Utrecht.  

 

Samenvatting onderzoeksresultaten WerkVerliesLijst: 

1. De WerkVerliesLijst is een betrouwbaar en valide instrument voor het meten van 

gecompliceerde rouwklachten als gevolg van baanverlies. 

2. Rouwklachten na baanverlies verschillen substantieel van angst- en depressieklachten. Dit is 

belangrijk, omdat bij rouwklachten andere interventies nodig zijn dan bij angst en depressie. 

3. Mensen die een voorkeur hebben voor ‘ontkenning’ en ‘vermijding’ als manier van omgaan met 

problemen, lopen een groter risico om vast te lopen in rouw na baanverlies. 

4. De ernst van de rouwklachten na baanverlies zijn niet afhankelijk van leeftijd, geslacht, 

opleidingsniveau, duur van het dienstverband of de reden van het ontslag. 

5. Er is een verband tussen de ernst van rouwklachten en de manier van waarop iemand is 

ontslagen. Hoe meer iemand zijn/haar ontslag ervaart als onverwacht, onrechtvaardig en 

oncontroleerbaar (Archer J. & Rhodes V., 1993), hoe groter het risico is op gecompliceerde 

rouwklachten. (Van Eersel, 2018) 

Verlies van werk leidt tot secundaire verliezen, zoals verlies van financiële zekerheid, sociale 

contacten, status, gevoel van zingeving, eigenwaarde, toekomstperspectief. Het verlies van werk en 

de daarmee samenhangende verliezen leiden tot ontwrichting van identiteit, verandering van 

relaties en rollen en kan leiden tot reacties van rouw. Het verlies van de houvast die het werk op 

verschillende manieren biedt kan in minder letterlijke, meer symbolische zin leiden tot het 

weggezogen raken in de (mythologische) onderwereld waar men zich in droefheid hult.  

 

Niet iedereen rouwt om verlies van werk. Sommige mensen zijn opgelucht bij ontslag, anderen 

hebben wel last maar kunnen zich daar snel weer overheen zetten. Vanuit onderzoek naar verlies van 

een dierbare (Boelen, 2016) weten we dat een kleine groep ernstige rouwklachten ontwikkelt en 

vastloopt. Als men al bij hulpverleners aanklopt, is dat vaak met klachten van stress en depressie. De 

klachten van rouw door het verlies van werk worden niet onderkent, en dus niet of onjuist 

behandeld of begeleid. Rouwklachten worden niet vanzelf minder: met het verstrijken van de tijd 

kunnen ze zelfs toenemen. Deze mensen riskeren te ver verwijderd te raken van het arbeidsproces 

en eindigen in arbeidsongeschiktheid.   
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Wat is de vraagstelling  (onderzoeksvraag) 

Wat is de relevantie van Analytische Therapie bij de behandeling van (gecompliceerde) rouw bij 

verlies van werk? 

 

Deelvragen: 

- Welke mensen lopen vast na verlies van werk en wat maakt dat juist zij vastlopen? 

- In welke mate is dit vergelijkbaar met degenen die vastlopen in rouw na andere verliezen? 

- Welke onbewuste, innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag? 

- Wat betekent dit voor de begeleiding van mensen die rouwen na verlies van werk? 

 

In dit onderzoek wordt dankbaar gebruik gemaakt van het recente onderzoek van Janske van Eersel. 

Focus van het onderzoek ligt op de beleving, de innerlijke, deels onbewuste processen van de mens 

die rouwt om het verlies van werk en de secundaire verliezen die daarmee samenhangen. Daarbij 

heb ik de wens om de krachtige en helende werking van de Analytische Therapie een plaats te geven 

in de begeleiding van de mens die rouwt na verlies van werk. 

 

Onderzoekshypothese   

De werkhypothese is dat mensen die lijden aan (gecompliceerde) rouwklachten na verlies van werk 

baat hebben bij een dieptepsychologische benadering: de Analytische Therapie. De 

persoonlijkheidsorganisatie en -ontwikkeling van mensen is medebepalend voor de manier van 

omgaan met problemen. Vermijdend en ontkennend gedrag leidt tot een groter risico op vastlopen 

na verlies van werk. Dit zijn afweermechanismen die voortkomen uit onveilige hechting. Dit gedrag 

komt vaker voor bij mensen met een lage ik-sterkte en een sterkere werking van de vrouwelijke 

psychotische organisatie, en bij mensen met een te sterke werking van de neurotische organisatie 

(Rump, 2018, pp. 131-135). Het verlies van werkt raakt bij degenen die vastlopen in (gecompliceerde) 

rouw onbewuste (verdrongen of gedissocieerde) delen gerelateerd aan eerdere (onverwerkte, 

onbewuste) verliezen in het leven van de mens. De gangbare cognitieve en gedragsmatige 

behandelwijze zijn niet afdoende om tot heling, integratie en groei te komen. 

 

De onderbouwing van deze hypothese wordt gevonden in een combinatie van literatuur over verlies 

en rouw, dieptepsychologie en loopbaanbegeleiding. De hedendaagse voorkeur voor cognitieve en 

gedragsmatige behandelwijzen, die helpend zijn maar niet helend, wordt gerelateerd aan de 

dieptepsychologische benadering.  

 

Onderzoeksmethode 

Om antwoorden te vinden op de hiervoor gestelde onderzoeksvraag en deelvragen wordt een 

vergelijkende literatuurstudie gemaakt uit literatuur van verschillende invalshoeken: 

− De maatschappelijke en organisatorische context; 

− De psychologische, mythologische en cosmologische context; 

− De therapeutische context aan de hand van de DSM-5, de Rouw- en verlieskunde en de 

Analytische Therapie.  
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Vervolgens wordt een beschrijvende analyse van relevante casuïstiek uit de eigen praktijk 

toegevoegd.  

Op basis hiervan worden de resultaten samengevat en geïnterpreteerd, hetgeen leidt tot een dialoog 

en aanbeveling tot vervolgonderzoek. 

 

Wat voor inzicht zullen de resultaten opleveren    

In dit onderzoek wordt uitgewerkt wat maakt dat juist deze mensen vastlopen na verlies van werk. 

Welke innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag, en wat is de relevantie van de diepte 

psychologische benadering in de behandeling van (gecompliceerde) rouw na verlies van werk. 
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3. De maatschappelijke context 

 “Als je werk je leven is, dan valt bij ontslag je leven in duigen” (De Mönnink, 2013, p. 267) 

Een van de misvattingen die bestaan rondom verlies en rouw is dat aan de verwerking een einde 

moet komen omdat anders complicaties ontstaan. De meest recente inzichten in verliesverwerking 

laten echter zien dat rouw nooit helemaal over is en steeds in andere, onverwachte gedaanten terug 

kan komen. Soms kan maanden, jaren nadien opleving van de pijn ontstaan rond de geleden 

verliezen (De Mönnink, 2013, p. 16). Wanneer men onvrijwillig de houvast verliest die het werk biedt, 

keert de rouw in andere gedaante terug. De rouw gaat over het nieuwe verlies; dat van werk, en alle 

secundaire verliezen die daarmee samenhangen. In het onbewuste wordt echter ook de pijn geraakt 

van eerdere verliezen in het leven, die al dan niet geïntegreerd zijn in de biografie van deze mens.   

De klachten die mensen ervaren na verlies van werk lijken veel op de klachten na andere ingrijpende 

verliezen in een mensenleven. Bij verlies van werk wordt echter niet snel gesproken van 

rouwklachten. Mensen die vastlopen na verlies van werk ervaren vaak wel degelijk klachten van 

rouw: boosheid, bitterheid, schuld en schaamte, verdriet, verslagenheid. Zij kunnen het verlies van 

werk niet accepteren, net zomin als dat terugkeer naar de organisatie of de eigen functie niet 

mogelijk is. Ze blijven terugverlangen en hopen. Sommigen van hen lopen vast in deze klachten en 

slagen er niet in terug te komen tot wat we een “normaal” functioneren in het dagelijkse leven 

noemen.  

De maatschappelijke context van rouw na verlies van werk benaderen we vanuit het collectief: de 

ontwikkelingen van de arbeidsmarkt in Nederland en in organisaties, en vanuit de individuele mens 

die als werknemer actief is in die organisaties en onvrijwillig haar werk verliest.  

 

3.1 Het collectief: arbeidsmarkt en organisaties 

In onze westerse cultuur zijn reorganisaties en ontslagrondes aan de orde van de dag. De hang naar 

productiviteit en efficiëntie leidt ertoe dat voortdurend wordt gezocht naar hoe met minder mensen 

meer werk verzet kan worden (Rengeling J.W. & Schouwstra K., 2011, p. 199). De meest recente 

economische crisis (ca. 2008 – 2014) heeft er in sterke mate toe bijgedragen dat grote groepen 

mensen onvrijwillig hun baan verloren. In de periode van deze economische crisis werden bij een 

selectie van de grotere werkgevers in Nederland (onderwijs, gezondheidszorg, defensie, banken) 

alleen al zo’n 150.000 mensen in massa ontslagen (dit is slechts een grove inschatting). Begin 2014 

waren er in Nederland 700.000 werklozen (8,8% van de beroepsbevolking) (Rodenburg, 2017, p. 

565).  Hoeveel van hen onvrijwillig hun werk verloren, is niet bekend. Hoeveel van hen lijden aan 

(gecompliceerde) rouwklachten als gevolg van het verlies van werk, is ook niet bekend. Het 

onderhavige onderwerp staat (nog) niet op de agenda van (arbeidsmarkt) statistici.  

Samen met het economisch herstel trekt sinds enkele jaren de arbeidsmarkt weer aan. 

Werkloosheidscijfers zijn teruggelopen en stabiliseren (CBS, 2018): het percentage werklozen in de 

beroepsbevolking kwam in augustus 2018 uit op 3,9 en was daarmee 6 maanden constant. Dit 

betreft 353.000 mensen die volgens de definities van het CBS aangeven recent gezocht te hebben 

naar werk en daarvoor ook direct beschikbaar te zijn.  

 

De aantallen nemen af. De arbeidsmarkt wordt ruimer (meer vacatures dan werkzoekenden). Meer 

mensen vinden de weg terug naar werk. De eisen die gesteld worden aan (de competenties van) het 

individu worden hoger. Dat maakt verlies van werk nog schrijnender voor hen die niet of slechts na 
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veel moeite, pijnlijke ervaringen, afwijzingen, terug kunnen keren naar de arbeidsmarkt. In de 

rapportages van het UWV zien we dat de instroom in de WIA7 sinds 2016 een trendbreuk doormaakt 

van afname in de jaren daarvoor naar toename in aantal toetreders. In welke mate deze toename 

oorzaak vindt in mensen die lijden aan (gecompliceerde) rouwklachten na verlies van werk is niet te 

herleiden uit de door het UWV verzamelde gegevens (Berendsen E. & Van Deursen C., 2018).  

 

Pijnlijke beslissingen zijn onvermijdelijk bij verantwoord management, aandacht ook voor de 

menselijke kant is hierbij onontbeerlijk (De Mönnink, 2013, p. 267). Hier ligt een rol voor 

management in algemene zin en de HR advies rol in het bijzonder, zowel op collectief als op 

individueel niveau. Dat er mensen onvrijwillig hun werk verliezen is een gegeven: de manier waarop 

het ontslag plaatsvindt vraagt om een mensgerichte benadering met aandacht voor de psychosociale 

gevolgen ervan. 

 

Bij collectieve ontslagrondes is vaak een vorm van loopbaanbegeleiding opgenomen in het sociaal 

plan dat afgesproken wordt tussen werkgever en werknemersvertegenwoordigers (vakbonden, 

ondernemingsraden). Soms is er een intern mobiliteitscentrum beschikbaar voor de begeleiding naar 

nieuw werk van de “boventalligen”, soms kan een beroep gedaan worden op externe 

loopbaanbegeleiders of outplacement bureaus. Focus ligt daarbij primair op het vinden van nieuw 

werk. In veel gevallen is ruimte voor verwerking van het verlies van werk slechts een beperkt of zelfs 

geen onderdeel van de aanpak.  

 

3.2 De individuele mens als werknemer 

De economische crisis raakte velen op individueel niveau door onvrijwillig ontslag. De weg terug naar 

de arbeidsmarkt was in de periode van krapte (meer werkzoekenden dan vacatures) lastig. 

Organisaties keken en kijken sindsdien nog kritischer naar de individuele bijdrage van de 

medewerker. Competenties als flexibiliteit en veerkracht worden belangrijker (Maes J. & 

Modderman H., 2017, p. 571). Het functioneren moet steeds resultaat- en doelgerichter, liefst 

aantoonbaar middels SMART geformuleerde doelen of “Key Performance Indicators”. Lange 

dienstverbanden worden zeldzamer: organisaties nemen mensen nog slechts in dienst met korte 

arbeidscontracten of als flexwerker via uitzendorganisaties. Zodra de wettelijke termijnen uitgediend 

zijn wordt het arbeidscontract niet verlengd en verliest de betrokkene (opnieuw) zijn werk. 

Individueel ontslag wordt vaak voorafgegaan door een breuk in het zogenaamde psychologisch 

contract8 tussen werkgever en werknemer  (Nauta, 2011, pp. 57-58). Het betreft de waarneming dat 

de andere partij in de arbeidsrelatie zijn belofte niet is nagekomen. Er zijn veel onderwerpen 

waarover breuken kunnen ontstaan in een arbeidsrelatie. Ze kunnen er toe leiden dat de werknemer 

ontslag neemt, of dat de werkgever aanstuurt op ontslag van de werknemer. 

Bij individueel ontslag wegens disfunctioneren (breuk in het psychologisch contract) zien we dat dit 

soms voorafgegaan wordt door een loopbaanbegeleidingstraject bij een externe coach. Bij een 

positief uitgangspunt kan constructief gewerkt worden aan het verbeteren van het functioneren in 

                                                           
7 wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen 
8 Het begrip psychologisch contract staat voor de individuele overtuigingen van werkgever en werknemer over 
wederzijdse verplichtingen van het individu en de organisatie. Arbeidsrelaties in psychologische zin zijn 
subjectief, maar daarmee niet minder invloedrijk dan de objectieve kant van arbeidsrelaties (in economische 
en juridische zin) (Nauta, 2011, p. 11).  
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het eigen werk. In sommige gevallen is de organisatie er vooral op gericht dat de procedureel 

(juridisch) juiste stappen worden genomen om de betreffende medewerker te kunnen ontslaan. 

Verbetering van het functioneren is dan niet persé het doel, ook al lijkt dat aan de oppervlakte wel zo 

te zijn. Hoe meer iemand echter zijn ontslag ervaart als onverwacht, onrechtvaardig 

oncontroleerbaar en (Archer J. & Rhodes V., 1993), hoe groter het risico is op gecompliceerde 

rouwklachten.  

De effecten op individueel niveau van onvrijwillig werkverlies uiten zich bij een deel van de 

betrokkenen als (gecompliceerde) rouwklachten. Hoe vaak (gecompliceerde) rouw voorkomt na 

verlies van werk, is nog niet bekend. Vanuit onderzoek naar overlijden zijn er wisselende cijfers 

bekend van gecompliceerde rouw, die liggen tussen de 5% en 10% (Boelen, 2016). Er is geen reden 

om aan te nemen dat bij werkverlies een andere percentage geldt dan bij rouw na overlijden. Wat 

wel bekend is, is dat de omstandigheden de kans op gecompliceerde rouw kunnen vergroten, zoals 

bij een traumatisch verlies (moord, vermissing, ongeval). Bij verlies van werk weten we uit het 

onderzoek (Van Eersel, 2018) dat de wijze van ontslag invloed heeft (onrechtvaardig, onverwacht, 

oncontroleerbaar).  

Omdat er nog zo weinig bekend is over rouw na verlies van werk, worden deze klachten vaak 

geklasseerd onder de noemer aanpassingsstoornis. De rouwreacties zijn echter wezenlijk anders dan 

de angst- en depressieve klachten die vaak gediagnosticeerd worden, blijkt uit het nog beperkt 

beschikbare onderzoek (Van Eersel J., 2018, p. 166). De behandeling dient dan ook anders te zijn. 

Professionele loopbaancoaches die ingeschakeld worden door organisaties krijgen ook te maken met 

cliënten die psychische klachten hebben die van invloed zijn op het dagelijks functioneren en 

daarmee op de loopbaan. Alhoewel zij niet de behandelaars zijn voor psychische klachten is het wel 

noodzakelijk dat zij deze klachten herkennen opdat correct doorverwezen kan worden. Rosemarijn 

Dols beschrijft in haar standaardwerk voor loopbaancoaches (Dols, 2010, pp. 56-75) de psychische 

klachten in relatie tot loopbaanproblematiek inclusief verlies van werk als aanpassingsstoornis, 

depressie of angststoornis. In deze beroepsgroep worden klachten van (gecompliceerde) rouw na 

verlies van werk niet als zodanig herkent of onderkent en mogelijk onjuist gediagnosticeerd. 

Welke mensen hebben een groter risico op vastlopen na verlies van werk en wat maakt dat juist zij 

vastlopen? We sluiten hiervoor aan bij drie van de conclusies uit het onderzoek van Janske van Eersel 

(Van Eersel, 2018) en verdiepen deze conclusies hierna met een psychologische, mythologische en 

cosmologische benadering: 

− Mensen die een voorkeur hebben voor ‘ontkenning’ en ‘vermijding’ als manier van omgaan met 

problemen, lopen een groter risico om vast te lopen in rouw na baanverlies; 

− De ernst van de rouwklachten na baanverlies zijn niet afhankelijk van leeftijd, geslacht, 

opleidingsniveau, duur van het dienstverband of de reden van het ontslag; 

− Er is een verband tussen de ernst van rouwklachten en de manier van waarop iemand is 

ontslagen. Hoe meer iemand zijn/haar ontslag ervaart als onverwacht, onrechtvaardig en 

oncontroleerbaar (Archer J. & Rhodes V., 1993), hoe groter het risico is op gecompliceerde 

rouwklachten. 
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4. Rouwen na verlies van werk: drie invalshoeken 

 

In dit hoofdstuk wordt rouw na verlies van werk vanuit drie invalshoeken belicht: de psychologische,  

mythologische en cosmologische. Met deze vergelijkende literatuurstudie gaan we op zoek naar 

antwoorden op de vragen:  Welke mensen lopen vast na verlies van werk en wat maakt dat juist zij 

vastlopen? In welke mate is dit vergelijkbaar met degenen die vastlopen in rouw na andere 

verliezen? Welke onbewuste, innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag? 

 

4.1 Psychologisch 

In de literatuur wordt vooral geschreven over rouw na verlies van naasten. In dit eerste deel van het 

hoofdstuk wordt een vergelijk gemaakt tussen de processen van rouw na verlies van een naaste, en 

rouw na verlies van werk. Ook onderzoeken we de persoonlijkheidsorganisatie van mensen die lijden 

aan klachten van (gecompliceerde) rouw na verlies van werk. Hiervoor is een selectie gemaakt uit de 

breed beschikbare literatuur over rouw en verlies. We kijken naar Freud, Kernberg, Leader, De 

Mönnink, De Keijser, Rump.  

 

In zijn Essay over rouw en melancholie (Freud, 1917) merkt Freud op het opmerkelijk te vinden dat 

verschijnselen van rouw “door invloeden van het leven” niet als een ziekelijke toestand wordt 

beschouwd en als zodanig behandeld, alhoewel het verschijnsel gepaard gaat met ernstige 

afwijkingen in het normale levenspatroon van de betrokkene. De klachten behorende bij melancholie 

(dat wat we vandaag de dag depressie zouden noemen) zijn volgens Freud nagenoeg identiek aan de 

klachten van rouw. Juist omdat we het zo goed kunnen begrijpen en verklaren dat de mens die rouwt 

om een verlies lijdt aan een pijnlijke neerslachtigheid, nauwelijks belangstelling heeft voor de 

buitenwereld, geremd wordt in zijn activiteiten en een afnemend gevoel van eigenwaarde heeft, zien 

we het niet als pathologisch en wordt er niet behandeld. We vertrouwen erop dat rouw na een 

zekere tijd over zal zijn.  

 

Otto Kernberg (Kernberg, 2017, p. 139) vraagt zich af of een rouwproces zoals Freud in zijn Essay 

aangeeft daadwerkelijk een in de tijd gelimiteerde ervaring is die wordt afgesloten met een proces 

van identificatie met een verloren object. Kernberg  is “aarzelend tot de conclusie gekomen dat 

rouwprocessen misschien niet zomaar worden afgerond maar veeleer evalueren naar meer blijvende, 

meer permanente aspecten van psychische structuren die nog niet helemaal zijn uitgelegd in de 

literatuur”. Dit sluit aan bij het eerder genoemde inzicht dat rouw nooit helemaal over is en steeds in 

andere, onverwachte gedaanten terug kan komen (De Mönnink, 2013, p. 16). 

 

Er is geen reden om aan te nemen dat de klachten bij de mens die rouwt om verlies van werk anders 

zijn dan de klachten van rouw om andere ingrijpende levensverliezen (Van Eersel, 2018) . De 

realiteitstoetsing heeft duidelijk gemaakt dat het geliefde object, in dit geval het werk, niet meer 

bestaat en Freudiaans gezegd moet alle libido9 worden teruggetrokken uit haar verbindingen met het 

object. Freud zegt in zijn Essay dat de mens niet graag zijn libidopositie opgeeft en alles in het werk 

stelt om de verbinding met het object te behouden, soms zelfs zo sterk dat men de realiteitszin 

                                                           
9 Onder libido wordt verstaan psychische energie, waarvan wordt verondersteld dat ze beperkt is in 
hoeveelheid, en onverwoestbaar (Samuels A. & Shorter B. & Plaut F., 2001, p. 76). Freud kent een exclusief 
seksueel karakter toe aan libido; Jung ziet libido als een vorm van levensenergie, neutraal van karakter.  



23 
 

verliest. In een normaal rouwproces krijgt de realiteitszin stapsgewijs weer de overhand door wat hij 

rouwarbeid (een tijdrovend, geleidelijk voortgaand, deels onbewust proces van innerlijke arbeid) 

noemt. Identificatie is het proces dat aan objectkeuze voorafgaat. De mens die zich sterk identificeert 

met haar werk zal meer lijden aan het onvrijwillige verlies ervan, zeker als het ontslag ervaren wordt 

als onverwacht, onrechtvaardig en oncontroleerbaar. Heeft deze mens een laag zelfbeeld, een 

onrechtvaardig wereldbeeld en een voorkeur voor vermijdende of ontkennende coping stijl, dan is de 

kans op het ontwikkelen van (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk groter.  

 

Door de reactie van (gecompliceerde) rouw op het verlies komt in het licht dat iets in de 

persoonlijkheidsontwikkeling mis lijkt te zijn gegaan. De relatie tussen onveilige hechting in de jeugd 

en de gevolgen van het verlies van een dierbare in de volwassen levensfase is in onderzoek 

overtuigend vastgesteld (De Keijser, 2004). Hiervoor heeft Bowlby de basis gelegd met zijn 

hechtingstheorie (Bowlby, 1980). Een onveilige hechtingsstijl ligt aan de basis van een voorkeur voor 

ontkennende en vermijdende coping stijl: een primitief afweermechanisme. Ook scheiding- of 

verlatingsangst vindt oorsprong in de onveilige hechting. We kunnen veronderstellen dat een 

levensingrijpend verlies, ook als het verloren object het werk is, bij de meeste volwassenen in zekere 

mate scheidingsangst oproept. Bij mensen met scheidingsangst als gevolg van onveilige vroege 

hechting of vroege verlating kan de scheidingsangst die ontstaat in een normaal rouwproces leiden 

tot klachten van (gecompliceerde) rouw (De Keijser, 2004).  

 

Ook onderzoeken we de persoonlijkheidsstructuur van mensen die lijden aan klachten van rouw om 

verlies van werk. Als we uitgaan van de gangbare psychologie, dan kijken we naar het 

buitenkantprincipe: de structurele diagnostiek (Kernberg, 1984). Kernberg beschrijft de structurele 

persoonlijkheidsorganisatie die de basis vormt voor het manifeste gedrag en onderscheidt drie 

typen; de neurotische, de borderline- en de psychotische persoonlijkheidsorganisatie. Het betreft 

hier toestandsbeelden. In de diagnostiek stelt Kernberg de identiteitsintegratie10, 

afweermechanismen en realiteitstoetsing centraal. Deze functies samen maken het onderscheid 

tussen de persoonlijkheidsorganisaties mogelijk.  

 

Mensen met een neurotische 

persoonlijkheidsorganisatie laten 

een geïntegreerde identiteit zien. 

Dit in tegenstelling tot mensen met 

een borderline- of psychotische 

persoonlijkheidsorganisatie. Het zijn 

afweermechanismen die onder 

andere de integratie van de persoon 

in stand houden en het Ik beschermen tegen angsten. Ontkenning en vermijding schaart Kernberg 

onder de primitieve afweermechanismen. De realiteitstoetsing komt bij de primitieve 

afweermechanismen in gevaar. Mensen met een voorkeur voor ontkenning en vermijding als coping 

stijl hebben een grotere kans op klachten van (gecompliceerde) rouw na verlies van werk. 

                                                           
10 Identiteitsintegratie is het vermogen om tegenstrijdige aspecten, met name ‘goede’ en ‘slechte’ 
eigenschappen, in relatie tot één persoon te ervaren. Een persoon met een identiteitsdiffusie heeft een niet of 
slecht geïntegreerd en wisselend concept van zichzelf en van anderen. Men kan zichzelf of een ander alleen als 
‘goed’ of als ‘slecht’ ervaren (Smorenburg, Van der Mast, & De Jonghe, 1994). Het zelfbeeld is laag of hoog.  

Figuur 1 de structurele organisatie (Kernberg, 1984) 
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Verondersteld kan worden dat mensen met een borderline- of psychotische 

persoonlijkheidsorganisatie een groter risico lopen op vastlopen na verlies van werk.  

 

Liever kijken we in de context van dit onderzoek echter naar het binnenkant principe, de interne 

werking van de mens: de dieptepsychologische benadering. We zien dan de onafscheidelijk met 

elkaar verbonden en gelaagde psychotische organisatie (de verbinding met de vrouwelijke 

totaalenergie) en neurotische organisatie (het mannelijke deel dat zorgt voor ik-sterkte) (Rump, 

2018, pp. 131-135). Volgens het gedachtegoed van de Analytische Therapie zijn beide organisaties  in 

ieder mens aanwezig: het individuele verschil wordt bepaald door de mannelijke neurotische 

organisatie die werkzaam is in het Momentaan bewustzijn11. Dit wilsdeel is het gebied waar we 

afsluiting, begrenzing, verdringing en weerstand kunnen inzetten. Bij een te sterke werking van het 

neurotische deel ontstaat een te groot spanningsveld door voortdurende controle als 

verdedigingssysteem. Als de neurotische organisatie niet zo sterk is, dan neemt de psychotische, op 

aanpassing gerichte organisatie het automatisch over. Dit geeft een innerlijke strijd waardoor een 

afstands- of vluchtprincipe kan ontstaan.  

 

Vanuit dit perspectief bekeken kunnen we veronderstellen dat 

de persoon met een zwak-ik (een lage ik-sterkte en een 

sterkere werking van de vrouwelijke psychotische organisatie) 

een grotere kans heeft op vastlopen in klachten van 

(gecompliceerde) rouw na verlies van werk. Bij de persoon met 

een te sterke werking van de neurotische organisatie bestaat 

het risico op verdichtingsklachten vanuit het mannelijke 

principe: het werk biedt de vorm waarmee deze mens zich 

identificeert, en de angst om die te verliezen wordt bij 

onvrijwillig, onverwacht, onrechtvaardig en oncontroleerbaar 

ontslag gematerialiseerd.   

 

Verdrongen delen zijn ooit (cognitief) bewust geweest, gedissocieerde delen zijn nooit bewust 

geweest maar vanwege een probleem in de Ik-sterkte, rechtstreeks opgeslagen in een diepere laag 

(Rump, 2018, p. 64). Rump ziet het Gedissocieerd bewustzijn als subjectieve aansturende 

binnenwereld in relatie tot het Momentaan bewustzijn; de cognitieve reflectieve buitenwereld. 

Beide gebieden hebben een Ik-kern die een eenheid zijn: het somatisch12 cognitief bewuste Ik van 

het Momentaan bewustzijn, en het visceraal13 niet bewuste Ik van het Gedissocieerd bewustzijn. In 

de diepere laag van het Gedissocieerd bewustzijn liggen de spanningsvelden en de aansturende 

krachten van waaruit het gedrag van de mens verklaard kan worden. Het basale overlevingssysteem 

wordt vanuit het Gedissocieerde bewustzijn aangestuurd: de mens heeft daar geen controle op. We 

weten wel wat ons overkomen is, maar hebben geen zicht op wat we zelf inzetten waardoor het ons 

steeds opnieuw overkomt. Naast het basale overlevingssysteem ontwikkelt de mens een 

verdedigingssysteem, waarmee pijn (trauma)  en angst gehanteerd worden. De pijn wordt 

verdrongen en komt terecht in de eerste laag van het Gedissocieerd bewustzijn. Om de angst te 

                                                           
11 Het Momentaan bewustzijn: de cognitieve reflectieve buitenwereld. De delen die bekend en bewust zijn 
vanuit de waarneming, het denken en voelen, de reflectie, integratie en het geheugen (Rump, 2018, pp. 64-68) 
12 Somatisch: met betrekking tot het lichaam 
13 Visceraal: hier in de betekenis van de beleving; diepgeworteld, intuïtief, instinctief.  

Figuur 2: Persoonlijkheidsorganisatie (Rump 2018, p 131) 
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hanteren ontwikkelt de mens afweermechanismen, zoals bijvoorbeeld ontkenning of vermijding, om 

ervoor te zorgen dat het haar niet meer overkomt. De pijnlijke of traumatische ervaringen en angst 

die levensingrijpende verliezen met zich meebrengen worden overeenkomstig het basale 

overlevingssysteem en het verdedigingssysteem gedissocieerd dan wel verdrongen. Verondersteld 

kan worden dat bij mensen die vastlopen na verlies van werk onbewuste gedissocieerde of 

verdrongen delen geraakt worden van eerdere (onverwerkte) verliezen in de biografie van deze 

mens. Dit leidt er mogelijk toe dat, zonder dat er zicht is op een verklaring voor het gedrag dat 

aangestuurd wordt van uit het Gedissocieerd bewustzijn, deze mensen lijden aan klachten van 

(gecompliceerde) rouw.  

 

Samenvattend 

Als we terugkijken naar de vragen die we ons aan het begin van dit deel van het hoofdstuk stelden: 

− Welke mensen lopen vast na verlies van werk en wat maakt dat juist zij vastlopen? 

−  In welke mate is dit vergelijkbaar met degenen die vastlopen in rouw na andere verliezen? 

− Welke onbewuste, innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag? 

 

Dan komen we vanuit de psychologische invalshoek samenvattend tot de volgende antwoorden:  

 

1. Rouw is niet zomaar over (Kernberg) en de rouwklachten kunnen na jaren opnieuw opdagen (de 

Mönnink).  

2. Er is geen reden om aan te nemen dat de klachten van rouw na verlies van werk anders zijn dan 

klachten van rouw na andere levensingrijpende verliezen (Boelen, Van Eersel, De Keijser). 

3. Criteria die de kans op vastlopen na verlies van werk vergroten zijn gerelateerd aan de 

persoonlijkheidsontwikkeling waarmee iets mis lijkt te zijn gegaan: sterke identificatie met het 

object (werk), onveilige hechting en daarmee samenhangend een voorkeur voor een 

vermijdende of ontkennende coping stijl, scheidings- of verlatingsangst, en een laag zelfbeeld. 

4. Verondersteld kan worden dat mensen met een borderline- of psychotische 

persoonlijkheidsorganisatie als toestandsbeeld een groter risico lopen op vastlopen na verlies 

van werk (buitenkantprincipe). Mensen met een te sterk werkende psychotische organisatie en 

mensen met een te sterk werkende neurotische organisatie hebben een grotere kans op 

klachten van (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk (binnenkantprincipe). 

5. Verdrongen of gedissocieerde delen gerelateerd aan eerdere verlieservaringen bij eerdere 

levensingrijpende gebeurtenissen worden getriggerd in het Gedissocieerd bewustzijn van de 

mens die vastloopt met klachten van (gecompliceerde) rouw bij onvrijwillig verlies van werk.   

 

In het volgende deel van dit vierde hoofdstuk over rouwen na verlies van werk wordt het thema 

belicht vanuit de mythologische invalshoek. 
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4.2 Mythologisch 

 

“… zonder gehechtheid aan enig object te vertoeven in het eeuwige licht van het ledig en op de naaf 

van het wiel van de wedergeboorte te rusten, bevrijd van elke illusie van ontstaan en vergaan” 

 

Uit C.G. Jung, voorwoord bij het Tibetaanse Dodenboek ”. (Jung, 1971, p. 22) 

 

Vanwaar een mythologische benadering van het thema rouwen na verlies van werk? James Hillman 

(Hillman, 1979) schreef in zijn “The Dream and the Underworld” vanuit het gedachtengoed van de 

archetypische psychologie14 over de uitwisselbaarheid van mythologie en psychologie. Hij noemde 

mythologie de psychologie van de oudheid. En psychologie de mythologie van de moderne tijd. In de 

oudheid had men beter gezegd geen psychologie, maar men had mythes; speculatieve vertellingen 

over de mensheid  in relatie tot zeer menselijke krachten en beelden. Wij leven in de moderne tijd en 

hebben geen mythologie, maar wel psychologische systemen; de speculatieve theorieën over 

mensen in relatie tot de zeer menselijke krachten en beelden die we instincten, drijfveren en 

complexen noemen. Deze gedachtenlijn geeft ons de mogelijkheid elke psychologische toestand ook 

te benaderen vanuit het beeld van de mythologische vertelling (en de fantasie, de droom, het 

sprookje, …). In het mythische verhaal wordt zichtbaar hoe de psyche werkt; hoe hoofd en hart 

werken bij de mensheid door de eeuwen heen. Hoe mooi is het als we de inzichten uit de moderne 

psychologie en de mythologie van de oudheid naast elkaar kunnen gebruiken om onze inzichten in de 

menselijke psyche – hoofd en hart, lichaam en geest – te verdiepen.  

 

Naast het letterlijke beleven van het verlies en het ingrijpende van het rouwen na verlies van werk, is 

het daarom vanuit dieptepsychologisch perspectief relevant om de symboliek van rouw en verlies 

mee te nemen in ons onderzoek. Het wegvallen van verlies aan houvast door het ongewenst 

wegvallen van het werk, drukt zich ook uit in de symboliek van het weggezogen raken in de 

onderwereld waar droefheid heerst (de Godin Persephone). De mentale gewenning aan het object 

(werk) wordt door het onvrijwillige ontslag in stukken gescheurd, de verspreide delen komen op 

andere wijze dan voorheen tot een samenvoegen, het pathologiserende komt tot een hernieuwde 

pathos15 (de Godin Inanna). De symbolische werkelijkheid rondom ons thema rouwen na verlies van 

werk beschouwen we vanuit de literatuur van Jung, Hillman, Shinoda Bolen en Steven Fry. 

 

We kijken naar de symbolische werkelijkheid in de mythes van Persephone en Inanna, twee 

Godinnen uit verschillende tijdperken en omgevingen die afdalen in de droefenis van de onderwereld 

en daar, elk op eigen wijze getransformeerd en met hulp van anderen weer uitkomen en een nieuwe 

plek innemen in het leven.   

 

Persephone en de onderwereld 

Deze Griekse Godin, dochter van Demeter en Zeus, werd op twee manieren vereerd: eerst als  het 

meisje (Kore), en later als Koningin van de onderwereld. Volgens de mythe wordt Persephone als het 

meisje Kore door Hades, de God van de onderwereld, ontvoerd, verkracht en gevangen gehouden in 

                                                           
14 Archetypische psychologie: geplaatst in een psychologisch kader zijn archetypen onbewuste, universele 
denkpatronen. Het zijn aangeboren mogelijkheden waardoor beelden de neiging hebben zich op eenzelfde 
manier te ontwikkelen. Het gedachtengoed van de archetypen vindt zijn oorsprong bij C.G. Jung. 
15 Pathos: een sterke gemoedsaandoening, affect, hartstocht.  
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het donker van de onderwereld. Demeter, haar beschermende moeder,  Godin van de 

vruchtbaarheid en de oogst, was wanhopig door het verlies haar geliefde dochter. Ze ervoer de 

intens pijnlijke stadia van verdriet, angst en woede die een plotseling onaanvaardbaar verlies kan 

veroorzaken (Fry, 2018, pp. 157-161). Demeter deed er alles aan haar dochter terug te krijgen. 

Tijdens haar zoektocht over de wereld verdroogde de aarde en verdorde de oogsten. Ze dwong 

hiermee Zeus actie te nemen: het gejammer van de stervelingen die uitgehongerd raakten omdat de 

oogsten mislukte kon hij niet verdragen. Zeus vond Persephone bij Hades in het donker van de 

onderwereld; Hades had haar tot zijn vrouw gemaakt. Zeus overtuigde hem Persephone te laten 

gaan. Hij stuurde Hermes, de boodschapper van de Goden, om Persephone terug te halen uit de 

onderwereld. Hermes trof een diep bedroefde en wanhopige Persephone aan. Ze was dolblij toen ze 

begreep dat Hermes haar mee wilde nemen naar de wereld van het licht en dat Hades dat goed 

vond. Voor ze vertrok at ze een paar granaatappelpitten, die ze van Hades kreeg, die gek op haar was 

en haar eigenlijk niet wilde missen. Herenigd met haar moeder, terug in het licht, stond de wereld 

ineens weer in groei en bloei. Demeter vroeg haar of ze iets gegeten had in de onderwereld. 

Persephone bekende dat ze onder dwang van Hades (wat niet waar was) zes granaatappelpitjes had 

gegeten. Hades wist dat als ze van een vrucht uit zijn Rijk van de doden gegeten had, ze gedoemd zou 

zijn daarnaar terug te keren. Demeter kon niet anders dan de gevolgen, een cyclisch patroon waarin 

Persephone van elk jaar zes maanden in de onderwereld en de overige maanden in het licht zou 

verblijven, te aanvaarden. Zo ontstonden de jaargetijden: de herfst en de winter van Demeter ‘s 

rouw om het gemis van haar dochter; de lente en de zomer van haar vreugde om haar terugkeer. 

Persephone zelf leerde met de tijd om te gaan met het leven in de duisternis als met het leven in het 

licht. Ze was in de onderwereld niet langer de gevangene van Hades, maar zijn gemalin en Koningin 

van de onderwereld, die samen met haar echtgenoot de scepter zwaaide over het dodenrijk  (Bolen, 

1986) (Fry, 2018) 

 

Net als alle mythes is de mythe van Persephone een bron van 

symboliek. We bekijken deze symboliek  vanuit het oogpunt van rouw 

na verlies van werk. De onderwereld kan een symbolische weergave 

zijn van diepere niveaus van de psyche, waarin herinneringen en 

gevoelens zijn “begraven” (verdrongen of gedissocieerd), en waar 

archetypische beelden16, patronen, gevoelens en instincten kunnen 

worden aangetroffen (in het collectieve onbewuste17). Als koningin 

en gids van de onderwereld vertegenwoordigt Persephone het 

vermogen om heen en weer te reizen tussen de met het Ik 

verbonden realiteit van de echte wereld en de onbewuste of 

archetypische werkelijkheid van de diepere lagen van de psyche.  

  

Persephone is een van de kwetsbare Godinnen; ze heeft veel van een 

weerloos slachtoffer (een lage Ik-sterkte): het leven overkomt haar. 

Tijdens het deel van de mythe waarin Persephone gevangen was in 

                                                           
16 Archetypische beelden zijn oerbeelden, die overal en van oudsher herhaald worden. Collectieve beelden van 
volken, culturen of tijdperken, die ook in mythen, sprookjes, dromen voorkomen, als belichaming van 
psychische energie.  
17 Het collectieve onbewuste is volgens C.G. Jung de opslagplaats van het psychisch erfgoed en de 
mogelijkheden van de mensheid. Het omvat de overgeërfde eigenschappen van de mensheid. 

Figuur 3 Persephone en Hades - 
onbekende afbeelding 
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de onderwereld, was zij diep bedroefd, ze at en glimlachte niet. Het was een periode van 

depressiviteit waarin ze leed onder het gedrag van anderen. Er werd geen aandacht besteed aan 

haar verdriet, en de God Hades hield haar gevangen. Ze trok zich terug uit de werkelijkheid. In de 

mythe komt Persephone uiteindelijk weer tot ontwikkeling wanneer ze haar ontvankelijkheid 

hervindt en Koningin en gids van de onderwereld wordt. 

 

Deze symboliek van een ontvankelijke vrouw (Kobe) die door een onvrijwillige gebeurtenis 

(ontvoering) in diepe droefenis belandt, tekenen van depressiviteit vertoont en zich terugtrekt uit de 

werkelijkheid (in de onderwereld), geeft ons inzicht in de weg die de mens die rouwt na onvrijwillig 

verlies van werk aflegt. Deze mens verblijft in de droefenis van de onderwereld van de psyche waarin 

zij verdrongen of gedissocieerde delen gerelateerd aan eerdere verliezen in het leven ontmoet. Pas 

na hulp (van Zeus en Hermes) weet deze mens te ontkomen aan de droefenis en als zij in staat is zich 

ontvankelijk op te stellen voor wat zich in de echte werkelijkheid aandient, kan zij weer tot 

ontwikkeling komen in het leven; zowel in het licht als in het donker. Rijker geworden door de 

pijnlijke innerlijke ervaring, kan zij, getransformeerd net als Persephone, heen en weer reizen tussen 

de met het Ik verbonden realiteit van de werkelijke wereld en de onbewuste diepere lagen van de 

psyche. 

 

Inanna en haar reis door de onderwereld 

Persephone is een verre nicht van de Mesopotamische Godin Inanna (ook wel Ishtar genoemd), die 

net als Persephone afdaalde in de onderwereld en weer terugkwam. Inanna was echter een 

wilskrachtige Godin die goed voor zichzelf kon zorgen. 

Persephone leek een weerloos slachtoffer dat zeer 

beschermd werd door haar moeder Demeter, maar later 

bleek zij zich zeer goed te kunnen vinden in haar plek als 

vorstin van de onderwereld, die ze maar al te graag 

beschermde tegen indringers (Bailey & et al, 2014, p. 72). 

Misschien ging ze wel houden van haar nieuwe leven, met 

haar man en haar nieuwe macht? Uit de duisternis komt 

immers het nieuwe leven van de lente tevoorschijn? Er is 

hier sprake van een transformatie. Terug naar Inanna en 

haar reis door de onderwereld. De Godin van de 

vruchtbaarheid Inanna is getrouwd met de sterveling 

Dumuzi: boer en herder.  Ze maakt volgens de mythe 

(waarvan verschillende versies bestaan) deze reis  door de 

onderwereld omdat ze de troon wil overnemen van haar 

zus Eresikigal die heerst over de onderwereld. Onderweg 

in de afdaling naar de onderwereld komt Inanna zeven 

poorten tegen waarbij ze tol moet betalen om naar een 

volgende dimensie te komen. Bij elke poort moet ze iets 

afgeven: juwelen en kledingstukken. Ze wordt hierdoor 

steeds naakter en hulpelozer. Uiteindelijk wordt ze 

vermoord door haar zus en haar naakte lichaam wordt 

rottend aan een pin aan de muur gehangen. Haar dood 

brengt de aarde in rep en roer: grond en baarmoeders 
Figuur 4 The return of Ishtar from the underworld, 
Oil on Canvas by Roger Williamson 
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worden onvruchtbaar. Maar ze heeft haar trouwste helpers goed opgeleid: een van hen wordt als 

boodschapper van de Goden naar de onderwereld gestuurd om haar lichaam op te halen. Met het 

levenswater dat hij van de God Ea heeft meegekregen brengt hij Inanna weer tot leven. Ze krijgt 

toestemming de onderwereld te verlaten als ze een sterveling als plaatsvervanger achterlaat. Dumuzi 

stemt er in toe en neemt zes maanden per jaar haar plaats in; een periode waarin Inanna’s rouw de 

wereld in herfst en winter hult. De andere zes maanden neemt Dumuzi’s zus haar plaats in zodat 

Inanna’s vreugde de aarde weer doet opbloeien. Bij haar terugkeer uit de onderwereld vindt ze bij 

elke poort een deel van haar kleding en juwelen terug: net als de natuur zich langs de weg van de 

seizoenen herstelt van de winter (Bailey & et al, 2014, p. 325).  

 

Ook in dit mythische verhaal vinden we de symboliek die we kunnen relateren aan de ervaringen die 

de mens die rouwt om het onvrijwillige verlies van werk doorloopt. De wilskrachtige mens die zich 

sterk identificeert met haar werk, legt bij elk van de poorten een deel van haar zekerheden af: de 

secundaire verliezen van status, aanzien, eigenwaarde, sociale contacten, financiële zekerheid, 

toekomstperspectief, enzovoort. In de diepe duisternis van de onderwereld raakt deze mens in al 

haar kwetsbaarheid in de crisis van diepe rouw, waardoor zij vastloopt en niet meer kan functioneren 

in het dagelijkse leven. Helpers brengen haar weer tot leven, maar het wordt niet meer zoals het was 

omdat ze delen van zichzelf heeft achtergelaten in de rouw, ook al nam ze bij elke poort, bij elke fase 

van haar terugkeer in het leven een deel van zichzelf terug op. De mythe van Inanna symboliseert de 

levensreis die ieder mens moet maken langs de route van teleurstelling, depressie, lijden, 

verandering en keuzes maken. Het is een transformatieproces: de mens die rouwt na verlies van 

werk komt terug maar anders: het is niet meer hetzelfde en het hervatten van hetzelfde werk in 

dezelfde omgeving is meestal niet meer mogelijk.  

 

Deze twee mythische verhalen zijn slechts voorbeelden van vele mythes die op verschillende 

manieren zicht geven op de symboliek van de droefenis in de donkere onderwereld. De symboliek 

die we kunnen gebruiken om te kijken naar de mens die rouwt na verlies van werk, als we verder 

willen kijken dan de feitelijke beleving van het verlies. We raken hiermee de archetypische beeldtaal 

van de onbewuste, innerlijke processen van de mens die rouwt na een levensingrijpende 

gebeurtenis. De symboliek heeft haar werking, of er gerouwd wordt om het verlies van een naaste, 

of een ander ingrijpend verlies, zoals het onvrijwillig verlies van werk. We maken hierbij geen 

onderscheid tussen wat wel normale rouw en gecompliceerde rouw genoemd wordt: we mogen 

aannemen dat elke rouw om een levensingrijpend verlies voor de mens die het betreft 

gecompliceerd is.  

 

In het volgende deel van dit vierde hoofdstuk over rouwen na verlies van werk wordt het thema 

belicht vanuit het Cosmologisch Organisatie Model (C.O.M.®)  (Rump, 2008). 
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4.3 Cosmologisch  

Het Cosmologisch Organisatie Model (C.O.M.®) is het door Rump ontwikkelde psychodiagnostische 

model dat gebaseerd is op de energetische “blauwdruk” waardoor de mens bij zijn geboorte 

beïnvloed wordt vanuit het sterrenbeeld dat op het moment van geboorte actief is (Rump, 2008). We 

beschouwen deze sterrenbeelden als symbolen van archetypische krachtenvelden of energieën, die 

zich op verschillende manieren, zowel in het positieve als het negatieve kunnen uiten (hier niet 

bedoeld als in goed of slecht, maar als uitersten op het spectrum). Het C.O.M.® is een beeldtaal die 

gericht is op heelwording. Het model kan een handvat bieden bij  het proces van heelwording en 

geeft zicht op de zielsstructuur van de menstypen (Rump, 2008, p. 12).  

In het kader van ons onderzoek naar de relevantie van Analytische Therapie voor de mens die rouwt 

na verlies van werk, gebruiken we het C.O.M.® om het concept “rouwen na verlies van werk” “an 

sich” energetisch te duiden aan de hand van de archetypische krachten die gesymboliseerd worden 

in het model. We benaderen de relevante begrippen dus op energetisch niveau om de innerlijke 

werking van rouw na verlies van werk in beeld te brengen.  

Rouw en verlies roepen direct associatie op met de energie van de Schorpioen; het teken dat 

symbool staat voor de dood, voor crisis en schaduw. Deze energie gaat echter ook over 

transformatie: de innerlijke verandering die, na de crisis, voort mag komen uit een verlies en de 

daaruit voortvloeiende droefenis en rouw. Hierin vinden we ook de hang naar diepgang en zingeving 

die mogelijk ontstaat in het transformatieproces dat haar aansturing vindt in de energie van de 

Schorpioen. Verlies geeft ons een ingang naar de energie van Vissen: een levensingrijpende verlies 

kan leiden tot verwarring, chaos in het leven van de betrokkene, maar ook tot schuldgevoelens en 

jezelf wegcijferen. De mens die rouwt na verlies van werk kan het gevoel hebben op te gaan in de 

mist en de verbinding met de realiteit te verliezen. Deze mens lijkt in een depressie te raken, terwijl 

het mogelijk klachten zijn die horen bij de rouw om het geleden verlies.  

Als het over werk gaat komen we in de energie van de Maagd terecht: “de wetenschapper” die de 

maatschappelijk carrière centraal stelt en haar identiteit daaraan verbindt, en de angst die met het 

mogelijke verlies daarvan gepaard gaat. De eigenwaarde wordt door het onvrijwillige verlies van 

werk gekrenkt en dat 

brengt ons bij de 

energie van de Stier, 

waarmee ook het 

verlies van de houvast 

van het werk, 

stabiliteit, de vastigheid 

van financiële 

zekerheid en binding 

met de materie  

gesymboliseerd wordt.  

De vier genoemde 

archetypische 

krachtenvelden van 

Schorpioen, Vissen 

(beide vrouwelijke 

energieën) en Maagd, Stier (beide mannelijke 
Figuur 5 (Rump) C.O.M.® Projectiegebied 
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energieën) brengen in het C.O.M.® het projectiegebied in beeld, het gebied van de verdringing en de 

verdrongen delen, waarin zich in onze casus de eerdere levensingrijpende verliezen van de mens die 

rouwt na verlies van werk onbewust (verdrongen) voordoen. Wellicht gesymboliseerd door de 

energieën die zich bewegen op de Relatie-as van Ram naar Weegschaal, Ik en de Ander; het verlies 

aan wilskracht en de strijd van de Ram die de relatie met het verloren object, de ander, in dit geval 

werk, verloren ziet gaan.  

De mens die zijn werk onvrijwillig verliest en daarom rouwt is de verbinding met het collectief, de 

maatschappij en de status die zij daarin vond kwijtgeraakt (de energie van de Waterman) en raakt 

hierdoor mogelijk verstikt door boosheid, verdriet of eenzaamheid (de energie van Tweeling). Deze 

Tweeling-energie symboliseert het gevoel van afwijzing dat door het onvrijwillige en als 

onrechtvaardig ervaren ontslag leidt tot de leegte van de eenzaamheid en het verlies van sociale 

contacten.  

Het onverwachte, oncontroleerbare van het onvrijwillige verlies van werk brengt ons bij de 

dominantie en autoritaire energie van de Leeuw waardoor een ontwrichting van de identiteit, het 

Zelf, het Zijnsprincipe ontstaat. Met de energie van de Boogschutter raakt door het verlies van werk 

het toekomstperspectief, het gevoel van groei en richting in het leven ondermijnd. In de 

Boogschutter-energie vinden we ook de voorkeur voor vermijding en ontkenning: de mens die rouwt 

na verlies van werk vlucht weg van de realiteit en loopt vast in de vorm van de energie van de 

Steenbok, raakt weg van zijn gevoel of wordt juist overgevoelig en onzelfstandig (energie van de 

Kreeft). Door het onvrijwillige verlies van werk raakt deze mens zijn bezieling en compassie kwijt 

onder invloed van de energie van de Kreeft. 

 De vier archetypische krachtenvelden van de Waterman, Boogschutter (beide vrouwelijke 

energieën) en Tweeling, Leeuw (beide mannelijke energieën), brengen in het C.O.M.® het 

overdrachtsgebied in beeld, het gebied van gedissocieerde delen van wat er tussen de Ik en het 

verloren object 

speelt, en wat geraakt 

wordt in het 

onbewuste. De zielen-

as symboliseert het 

vastlopen in de vorm 

(Steenbok) van de 

mannelijke energie en 

het willen vluchten 

(Boogschutter) uit het 

collectief of de 

gemeenschap 

(Waterman) om de 

gekrenkte gevoelens 

en het ongrijpbare 

(Kreeft) te vermijden 

(Boogschutter).  

 

Het concept “rouwen na verlies van werk” kan op deze manier energetisch in beeld gebracht 

worden. In de situatie van de individuele mens die rouwt om verlies van werk, kan het C.O.M.® op 

individueel niveau ingezet worden als psychodiagnostisch model om juist wat in de binnenwereld van 

Figuur 6 (Rump) C.O.M. ® Overdrachtsgebied 
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deze unieke mens speelt (dit kan naast het buitenkantprincipe van het toestandsbeeld dat in de 

gangbare psychodiagnostiek met behulp van de DSM-5 gekaderd wordt). De innerlijke werking bij de 

mens veroorzaakt door het onvrijwillig verlies van werk kan in beeld gebracht worden met het 

C.O.M.®. Door de energie van het symbool dat deze mens heeft beïnvloed op het moment van zijn 

geboorte in het wiel van het C.O.M.® te plaatsen, komt het unieke energetische patroon van deze 

mens in relatie tot zijn verlies in beeld, hetgeen kan dienen als werkhypothese voor de therapeut die 

deze mens begeleidt in zijn rouwproces. In hoofdstuk 6 wordt de casuïstiek van de persoonlijke 

belevingswereld aangevuld met een diagnose volgens zowel de DSM-5 als het C.O.M.®  

 

Samenvattend 

Als we aan het slot van dit vierde hoofdstuk, waarin we keken naar de psychologische, mythologische 

en cosmologische invalshoek van rouwen na verlies van werk, samenvattend terugkijken naar de 

vragen die we ons aan het begin van dit deel van het hoofdstuk stelden: 

 

− Welke mensen lopen vast na verlies van werk en wat maakt dat juist zij vastlopen? 

−  In welke mate is dit vergelijkbaar met degenen die vastlopen in rouw na andere verliezen? 

− Welke onbewuste, innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag? 

 

dan kunnen we de vanuit de psychologische invalshoek gevonden antwoorden als volgt aanvullen:   

 

6. Rouw is voor ieder mens die een levensingrijpend verlies lijdt gecompliceerd: we kunnen 

veronderstellen dat het onvrijwillige verlies van werk voor de mens een innerlijke werking heeft 

die in meer of mindere mate een effect heeft op de psyche en het dagelijkse functioneren.  

7. De kans of het risico vast te lopen na verlies van werk zoals toegelicht bij punt 3 wordt 

gesymboliseerd door het transformatieproces van Persephone; de Godin die een lage Ik-sterkte 

en een sterkere werking van de vrouwelijke psychotische organisatie vertegenwoordigt en met 

haar transformatie tot Koningin van de onderwereld haar Ik-sterkte heeft ontwikkeld. Net als 

door de symboliek van Inanna, de wilskrachtige Godin met een sterke werking van de 

neurotische organisatie die door haar afdaling in de onderwereld en haar terugkeer de 

verdichting aflegde en transformeerde.   

8. Het Cosmologisch Organisatie Model van Rump (C.O.M. ®) biedt de mogelijkheid om juist de 

innerlijke werking van het verlies en de rouw in beeld te brengen en zo een belangrijk aanvulling 

te zijn op de diagnose van het toestandsbeeld aan de hand van de DSM-5 (waarover meer in het 

volgende hoofdstuk).  
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5. Therapeutische benadering 

 

In dit hoofdstuk schetsen we de therapeutische benadering bij rouw na verlies van werk. We 

beginnen met de DSM-5: wanneer is er volgens het in de gangbare psychologie sprake van 

(gecompliceerde) rouw en tot welke behandelingsruimte leidt dat? Welke plaats neemt rouwen na 

verlies van werk daarbij in? Vervolgens maken we een selectie uit actuele modellen die gebruikt 

worden in de verlieskunde en rouwbegeleiding. We werpen licht op de dieptepsychologische 

benadering en de Analytische Therapie in het bijzonder bij de behandeling of begeleiding van 

mensen die lijden aan (gecompliceerde) rouw na verlies van werk.  

 

DSM-5 

In de DSM-5 is als wijziging ten opzichte van eerdere edities van het diagnostisch handboek de 

erkenning opgenomen dat het verlies van een dierbare een ernstige psychosociale stressor is die tot 

een depressieve stoornis kan leiden bij een kwetsbaar persoon. De stoornis begint kort na het verlies 

en kan een extra risicofactor zijn voor leed, gevoelens van waardeloosheid, suïcidale gedachten, een 

slechtere lichamelijke gezondheid, en slechter functioneren op sociaal en beroepsmatig gebied.  Ook 

is in deze editie de implicatie verdwenen dat rouw gewoonlijk slechts twee maanden duurt, nu 

artsen en rouwconsulenten inzien dat deze periode wel twee jaar kan duren. Eerder in dit onderzoek 

veronderstelden we al dat rouw nooit overgaat: we leren ons verhouden tot het verlies. De relatie 

met het verloren object (een naaste, werk, gezondheid, etc.) verandert gedurende het leven van de 

betrokkene. Een uitgebreide voetnoot in de DSM-5 dient als leidraad voor de clinicus wanneer het 

essentiële verschil moet worden gemaakt tussen symptomen die kenmerkend zijn voor rouw, versus 

de symptomen van een ernstige depressieve stoornis (American Psychiatric Association, 2013).  

Gecompliceerde rouw is niet als een aparte officieel erkende stoornis opgenomen in de DSM-5, maar 

wel wordt er een voorstel voor ziektecriteria gedaan voor toekomstig onderzoek. Deze criteria voor 

een “persisterende complexe rouwstoornis” (PCRS) zijn dus (nog) niet bruikbaar in de klinische 

praktijk. Kenmerken van deze criteria zijn dat de klachten langer duren dan 12 maanden en dat 

minstens één van de volgende vier criteria meer dagen wél dan niet aanwezig is en leidt tot klinisch 

significante lijdensdruk of beperkingen in het beroepsmatig en/of sociaal functioneren:  

− persisterend kwellend verlangen naar de overledene, 

− intens verdriet en emotionele pijn als reactie op de dood, 

− preoccupatie met de overledene,  

− preoccupatie met de omstandigheden van de dood. 

(Rouwcriterium in nieuw DSM-5 geschrapt bij vaststellen depressie, 2016). 

 

We kunnen stellen dat in de DSM-5 wel een begin gemaakt wordt met het onderkennen en erkennen 

van rouwklachten na een levensingrijpende gebeurtenis als het verlies van een naaste,  en dat er 

naar het lijkt nog voorzichtig een onderscheid gemaakt wordt tussen rouwklachten en depressieve 

klachten. Voor de onderkenning van gecompliceerde rouw is nog slechts een aanzet tot verder 

onderzoek opgenomen.  

Rouwen na een ingrijpend verlies is een normaal levensproces. Wat normale rouw genoemd wordt is 

dan ook niet problematisch, dat wil zeggen: de betrokkene hervat het functioneren in het dagelijkse 

leven. Rouw komt in veel verschillende vormen voor, het is geen eenduidig verlopend proces. We 
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kunnen veronderstellen dat ”normaal“ genoemde rouwklachten wel degelijk gecompliceerd zijn voor 

degene die het betreft. In de DSM-5 wordt niet gerept over rouwen na verlies van werk: een van de 

andere levensingrijpende verliezen waarvan we door eerder genoemd onderzoek WerkVerliesLijst 

(Van Eersel, 2018) weten dat dit tot (gecompliceerde) rouwklachten kan leiden. Uit dit promotie 

onderzoek is duidelijk naar voren gekomen dat het individuele lijden van de categorie mensen die 

kampen met (gecompliceerde) rouwklachten groot is, en dat rouwklachten na baanverlies 

substantieel verschillen van angst- en depressieklachten. Volgens Van Eersel is dit is belangrijk, 

omdat bij rouwklachten andere interventies nodig zijn dan bij angst en depressie.  

Voor de behandeling van gecompliceerde rouw bestaat een cognitief-gedragstherapeutische richtlijn 

(Boelen, Van den Bout, & De Keijser, 2000). De Keijser (De Keijser, 2004) bepleit een flexibel gebruik 

van evidence based richtlijnen en protocollen aangevuld met op maat gesneden therapieonderdelen 

voor de behandelpraktijk. Dit roept de vraag op wanneer een behandelaar vasthoudt aan de richtlijn, 

en wanneer hij daarvan afwijkt. Op deze vraag komen we aan het einde van dit hoofdstuk terug.  

Verlieskunde en rouwbegeleiding 

Voor de behandeling van (gecompliceerde) rouwklachten kijken we naar de verlieskunde en 

rouwbegeleiding. We zien dat veelal gedragsmatig en/of cognitief wordt gewerkt: dat blijkt helpend 

om mensen weer op weg te laten komen in het dagelijkse functioneren. De onderliggende oorzaak 

echter van het vastlopen in (gecompliceerde) rouw komt hiermee niet of nauwelijks in beeld; er vindt 

geen innerlijke heling plaats.  Het is dan ook maar zeer de vraag of de pijn van het verlies en de 

klachten bij een volgend (ingrijpend) verlies in het leven van de betrokkene niet terugkomen, in een 

zelfde of andere vorm.  De dieptepsychologische benadering kan een diepgaande helende werking 

hebben bij juist deze categorie mensen die rouwen na verlies van werk.  

Jos de Keijser (De Keijser, 2004) schrijft over rouw na verlies van een naaste: “Veel nabestaanden 

herbeleven bijna dwangmatig de ziekte van hun partner, de laatste gesprekken, het overlijden, de 

uitvaart en de reacties van derden. Soms worden ook eerdere traumatische ervaringen in deze dwang 

betrokken en herbeleefd. Zijn en blijven de herbelevingen overheersend, dan worden de rouwtaken 

vermeden en ontstaat op den duur gecompliceerde rouw”.  Hier vinden we aansluiting bij mensen die 

onvrijwillig hun werk verliezen.  Vooral wanneer het ontslag onverwacht kwam en leidt tot gevoelens 

van onrechtvaardigheid en oncontroleerbaarheid, horen we de betrokkene  de laatste gesprekken en 

het negatief verlopen proces van ontslag steeds maar weer opnieuw vertellen en herhalen; ze blijven 

erin vastzitten. Ook zien we hier een link naar onze hypothese dat het verlies van werk bij degenen 

die vastlopen in (gecompliceerde) rouw onbewuste (verdrongen of gedissocieerde) delen raakt die 

gerelateerd zijn aan eerdere (onverwerkte, onbewuste) verliezen in het leven van de mens. 

 

In de verlieskunde en rouwbegeleiding wordt met verschillende modellen gewerkt, waarin we er hier 

een aantal van de nu gangbare opnemen. 

 

William Worden maakt in het Takenmodel (Worden, 1992) onderscheid tussen vier taken waar de 

rouwende na een verlies voor staat. Het model beschrijft de route naar een nieuw evenwicht op 

emotioneel en sociaal niveau.  Worden gaat in zijn model uit van activiteiten die de rouwende kan 

ondernemen om het verlies te verwerken en tot een nieuwe evenwicht te komen, en niet op het 

ondergaan van de fasen van rouw, waar andere (meer klassieke) benaderingen vanuit gaan, zoals 

Kübler-Ross; de vijf fasen van rouw: ontkenning, woede, onderhandelen, depressie, aanvaarding 
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(Kübler-Ross & Kessler, 2006). Het was goed dat Kübler-Ross (voor het eerst) aandacht had voor 

rouw, haar model suggereert echter zoals we nu weten ten onrechte dat rouw volgens een vast 

stramien verloopt. De vier taken volgens het model van Worden zijn:   

− aanvaarden van de realiteit van het verlies, 

− verwerken van de pijn, 

− aanpassen aan een leven waarin de overledene (of het object/werk) ontbreekt, 

− de overledene (of het verloren object/werk) emotioneel een plaats geven en de draad van het 

leven oppakken. 

Worden gaat er met dit model vanuit dat de taken uitgevoerd moeten worden, niet persé in deze 

volgorde, en dat vermijding daarvan kan lijden tot (gecompliceerde) rouw. Bij de behandeling neemt 

het doorbreken van de vermijding een centrale plaats in. Dit takenmodel is ook toepasbaar op 

andere vormen van verlies, zoals verlies van lichaamsdelen en -functies, vruchtbaarheid, werk of 

gedwongen verhuizing (De Keijser, 2004).   

 

Het Duale proces model  (Stroebe & Schut, 1999) suggereert dat de rouwende steeds heen en weer 

beweegt tussen het herstel en het verlies. Om de verlieservaring te kunnen verwerken is het 

belangrijk zowel verliesgericht als 

herstelgericht te werken. Rouw 

kan vele vormen aan nemen: dit 

model geeft ruimte aan een 

rouwproces dat voor iedereen 

anders verloopt. Wel is duidelijk 

dat het niet helpend is alleen bezig 

te zijn met het verlies, noch om er 

juist van weg te blijven. De 

“slingerbeweging” in het Duale 

Proces Model tussen verlies- en 

herstelgerichte rouwarbeid is een 

noodzakelijk doch persoonlijk 

proces. Waar het om gaat is dat de 

rouwende de tijd neemt voor de pijn en  

ook de tijd neemt daar niet mee bezig te zijn en afleiding te zoeken.  

 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is een gedragstherapeutisch model dat effectieve 

gedragsveranderingstechnieken combineert met mindfulness vaardigheden en waarbij persoonlijke 

waarden de leidraad vormen. ACT is erop gericht te komen tot het leiden van een waardevol leven. 

Als er sprake is van rouw gaat het erom het verlies en de daarbij horende pijn te erkennen, en samen 

met die pijn een waardevol leven uit te bouwen. Mindfulness vaardigheden helpen de rouwende om 

te gaan met de pijn. Er zijn zes vaardigheden waaraan gewerkt wordt met ACT die erop gericht zijn 

de psychologische flexibiliteit op te bouwen: verduidelijking van de waarden, toewijding aan de 

waarden, contact met het hier en nu, acceptatie, defusie en zelf als context. ACT werkt met de 

onderliggende mechanismen van een klacht en leert de client vaardigheden aan met behulp van 

metaforen en ervaringsgerichte oefeningen. De begeleiding is gepersonaliseerd en gebaseerd op een 

individuele analyse. (Bosman, 2018, pp. 19-23)  

Figuur 7 Duale Procesmodel van omgaan met verlies (Stroebe & Schut, 1999) 
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Het Drie-fasemodel voor de behandeling van psychotrauma kan, ingevuld met op verliesverwerking 

gerichte interventies, een waardevol behandelmodel zijn voor cliënten bij wie een 

richtlijnbehandeling gecompliceerde rouw niet volstaat (De Keijser, 2004). 

De drie fasen: 

1. stabilisatie en symptoomreductie, 

2. behandeling van traumatische herinneringen,  

3. persoonlijkheidsre-integratie en rehabilitatie. 

Uitgaande van dit model kan bij (gecompliceerde) rouw gestart worden met een breed scala van 

interventies waaronder: gesprekstherapie met de focus op ontwikkeling van de therapeutische 

relatie, schemagerichte benadering, ontspanningsoefeningen, klachtenreductie, traumaverwerking 

(EMDR), medicatie, gezins- of partnerrelatiegesprekken, ondersteuning bij het opbouwen van 

dagstructuur of bij werkhervatting. 

 

In de tweede fase wordt de gecompliceerde rouw behandeld in plaats van de traumatische 

herinneringen: na het brede eerste gedeelte van de behandeling volgt een vastomlijnde standaard 

van exposuretherapie en cognitieve therapie.  

 

in de derde fase staat bij rouw niet de persoonlijkheidsre-integratie, maar goed afscheid leren nemen 

en zelf verder gaan centraal. De nadruk op het bereiken van een nieuw emotioneel en sociaal 

evenwicht (taken 3 en 4 van het takenmodel) en het leren goed te separeren van de therapeut. 

Hierbij is de schemagerichte benadering van waarde door met de cliënt te focussen op de door het 

verlies geactiveerde onaangepaste schema’s. In deze laatste fase van de behandeling kunnen diverse 

interventies gebruikt worden, zij sluiten meestal aan bij de technieken waarmee eerder gewerkt is. 

Andere behandelmogelijkheden in de laatste fase zijn: gezins- of partnerrelatiegesprekken, 

ondersteuning bij werkhervatting, ontwikkeling van nieuwe contacten, aanvullende 

vaardigheidstraining, aanvullende psychotherapie.  

 

Het drie-fasenmodel voor de behandeling van psychotrauma kan, ingevuld met op verliesverwerking 

gerichte interventies, een waardevol behandelmodel zijn voor cliënten bij wie een 

richtlijnbehandeling (gecompliceerde) rouw niet volstaat (De Keijser, 2004). 

Figuur 8 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 
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Analytische Therapie  

De Analytische Therapie (Rump, 2002) is een vorm van dieptepsychologie die ervan uitgaat dat alles 

energie is en alles voortdurend in beweging is. De mens is onderdeel van het collectief (het totaal) en 

het energetische krachtenveld binnen de mens staat centraal. Uitgangspunt is dat de mens bij haar 

geboorte een energetische splitsing doormaakt waardoor de krachtenvelden die in de mens actief 

zijn zowel een werking in het positieve als in het negatieve hebben. Het belangrijkste doel van deze 

therapie is de integratie van het gedeelde principe binnen de mens (individuatie). De behandeling is 

gebaseerd op drie hoofdpijlers: inzicht, acceptatie en integratie.  

 

De therapiestructuur start met een uitgebreide intakefase waarin gewerkt wordt aan inzicht in het 

terugkerende patroon waarmee deze mens gedurende haar hele leven in aanraking komt en 

veroorzaakt wordt door de krachten die in haar werken. Dit gebeurt in het projectiegebied;  in de 

interactie met de ander, ofwel de invloeden van buitenaf. In de intakefase wordt de betrokkene zich 

cognitief bewust van het thema dat haar hele leven al speelt, steeds (in andere vorm) terugkeert en 

een (onbewust) reactiepatroon activeert. Hier wordt gewerkt “van vraag naar thema”, het steeds 

terugkerende thema in het leven van deze mens dat een belemmerende werking heeft. 

 

Als onderdeel van de intake fase worden de beide ouders van betrokkene in beeld gebracht. 

Hierdoor krijgt de betrokkene symbolisch zicht op de eigen werkzame mannelijke en vrouwelijke 

delen en de overdracht vanuit de ouders, en daarmee op het eigen functioneren. Het laatste deel 

van de intakefase heeft betrekking op de (liefdes) relaties van de betrokkene, daar relaties vooral 

aangetrokken worden op de eigen verdrongen krachten in het innerlijke schaduwgebied. De relatie 

(de ander) is ook de ander in onszelf.  

 

De intakefase stelt ons in staat tot een diagnose te komen. De classificatie volgens het DSM-5 

systeem is vooral gericht op de diagnose van het toestandsbeeld, de manifestatie van de symptomen 

of stoornissen. Hiermee wordt de neurotische, mannelijke organisatie, het buitenkant-principe of de 

uiterlijke werking in beeld gebracht.  Het C.O.M.®  biedt daarnaast de mogelijkheid zicht te krijgen 

op de innerlijke en aansturende werking van het krachtenpatroon dat binnenin de mens speelt: de 

psychotische, vrouwelijke organisatie, ofwel de binnenkant, de werking vanuit het zielsproces.  

 

De therapie voltrekt zich vervolgens in drie fasen (Rump, 2002)  (Rump, 2018): 

− het eerste stadium: gericht op het activeren van Ik-sterkte door het inzetten van wilsacties en 

catharsis (reiniging, “biecht”) ; in deze fase worden de verdrongen en gedissocieerde delen 

vrijgemaakt, ontstaat zicht op de projecties en door de catharsis en via herbeleving ontstaat 

hernieuwd evenwicht, omdat de betrokkene “lucht” krijgt. Er ontstaat een hernieuwd bewustzijn 

op situaties die in de biografie van betrokkene plaatsgevonden hebben. Er ontstaat herkenning 

van de werkzame patronen en acceptatie ervan. 

− In het tweede stadium van de therapie wordt de activatie van de Ik-sterkte voortgezet en wordt 

verder gewerkt aan het bewust maken van gedissocieerde delen (complexen). Betrokkene wordt 

zich in deze fase bewust van de overdracht die heeft plaatsgevonden en de integratie van de 

energetische splitsing (Ik-zelf – Ik-ego). 

− Het derde stadium van de therapie is gericht op de integratie. Betrokkene wordt zich bewust van 

de complexen of gedissocieerde energiegebieden die zich symbolisch uiten in voor haar 
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herkenbare beelden. De mannelijke en vrouwelijke delen worden getransformeerd zodat een 

positieve werking ontstaat en de aanwezige energiegebieden geïntegreerd worden.  

 

In alle fasen van de Analytische Therapie wordt de symbolische werkelijkheid ingezet om zicht te 

krijgen op de innerlijke processen (spanningsvelden) die werkzaam zijn in deze mens. Om toegang te 

krijgen tot het onbewuste, waarin de verdrongen en gedissocieerde delen zich bevinden, wordt 

gewerkt met archetypische beeldtaal uit mythes, sagen en sprookjes, als ook met droomanalyse, 

actieve imaginaties en visualisaties. Creatieve uitingen in beeldtaal via tekeningen of andere 

creatieve uitingen van de betrokkene geven toegang tot de symboliek die werkt in deze mens.  

 

Samenvattend 

Dan zijn we nu op het moment aangekomen waarin we kijken naar de vierde deelvraag van dit 

onderzoek, vanuit onze analyse in dit hoofdstuk van wat er vanuit de therapeutische benadering 

gangbaar is in de begeleiding van (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk: Wat 

betekent dit voor de begeleiding van mensen die rouwen na verlies van werk? 

 

Wat opvalt in de context van dit onderzoek naar rouwen na verlies van werk is dat in de 

hedendaagse behandelpraktijk van rouw en verlies vooral cognitief en gedragsmatig wordt gewerkt. 

Er is een scala van modellen voor de begeleiding of behandeling beschikbaar, waarvan in de 

literatuur verondersteld wordt dat het werken met deze nu beschikbare modellen voor begeleiding 

van processen van verlies en rouw, helpend is, in die zin dat het streven is tot een “normaal” 

functioneren te komen. In de context van dit onderzoek ontstaat echter de indruk dat naar heling op 

het onderliggende, onbewuste niveau niet gezocht wordt. Dit terwijl we mogen veronderstellen dat 

bij (gecompliceerde) rouw eerdere verliezen in de biografie van de betrokkene, mogelijk verdrongen 

of gedissocieerd, geraakt worden. Aldus bezien kan de dieptepsychologische benadering een helende 

werking hebben juist als we rouw als oneindig en levenslang proces beschouwen. Dit geldt voor rouw 

na alle levensingrijpende verliezen, inclusief het onvrijwillige verlies van werk.  

 

In de Analytische Therapiestructuur is de therapeut in de intakefase gericht op cognitieve 

bewustwording van de innerlijke spanningsvelden van de mens, waardoor de patronen die in de 

biografie van deze mens werkzaam zijn en steeds terugkeren, zichtbaar worden. Bij de mens die 

rouwt na het onvrijwillige verlies van werk is het essentieel om op deze wijze te analyseren welke 

innerlijke spanningsvelden door externe gebeurtenissen getriggerd worden waardoor het 

reactiepatroon van de betrokkene in het negatieve geactiveerd wordt. De mens die onvrijwillig zijn 

werk verliest, en klachten van (gecompliceerde) rouw ervaart, kan door deze benadering tot inzicht 

komen welk reactiepatroon geactiveerd wordt door de externe trigger van het onverwachte, 

onrechtvaardige en oncontroleerbare verlies van werk. Dit is belangrijk omdat na dit inzicht er ruimte 

kan ontstaan om niet alleen weer “normaal” te kunnen functioneren in het dagelijkse leven, maar 

vervolgens op het onderliggende niveau in het onbewuste de verdrongen en gedissocieerde delen, 

gerelateerd aan eerdere verliezen in de biografie, in het licht te brengen en te transformeren, te 

helen en te integreren.  

 

Tot slot van dit hoofdstuk nog een belangrijke toevoeging. Naast of misschien wel voorafgaand aan 

alle theorieën en modellen die samen zijn gekomen in dit hoofdstuk, die goed doorwrocht lijken en 

oprecht constructief worden ingezet, daar waar het gaat om de begeleiding van mensen die rouwen 
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in algemene zin (en hopelijk steeds vaker voor mensen die rouwen na verlies van werk). De mens die 

rouwt leeft in vertraagde tijd. Het geleden verlies brengt haar weg van de haasttijd: de drukte en 

snelheid van onze maatschappij en organisaties zoals verwoord in het derde hoofdstuk van dit 

onderzoek. Het is, zoals Marinus van den Berg zo mooi beschrijft in “Rouwen in de tijd” (Van den 

Berg, 2009) vaak aanmodderen voor hen, en veel gaat nu in een slakkengang. Het verschil tussen 

haasttijd en vertraagde tijd leidt voor de rouwenden en hun omgeving tot veel onzekerheid en 

onbegrip, over en weer. Voor de (professionele) begeleiders is dit inzicht in die zin belangrijk dat alle 

modellen en theorieën ten spijt, allereerst het “mens-zijn”; als mens staan naast de rouwende en er 

zijn voor haar, de beste vorm van begeleiding is. In vertraagde tijd, met een taal die gericht is op de 

ervaring en de beleving van de ander, en veel minder op adviezen en oplossingen.  

 

Aan het begin van dit hoofdstuk ontstond de vraag wanneer een behandelaar vasthoudt aan de 

richtlijn, en wanneer hij daarvan afwijkt. Ondanks alle modellen en theorieën, en zeker de 

protocollen en richtlijnen, gaat de begeleiding in eerste instantie uitsluitend over het aansluiten bij 

waar de rouwende is. Zonder (voor)oordeel, zonder aannames, zonder fasering of invulling, 

empathisch en in verbinding van mens tot mens. Vanuit die verbinding kan in gesprek over de 

beleving en ervaring een werking ontstaan die, stapsgewijs en in het tempo van de rouwende, leidt 

tot wat we rouwarbeid kunnen noemen die rijkt van cognitie en gedrag tot en met de onbewuste 

reactiepatronen, verdrongen en gedissocieerde delen en innerlijke processen van deze unieke mens.  

 

In het hierna volgende zesde hoofdstuk geven we vanuit de praktijk beeld aan juist de persoonlijke 

belevingswereld in twee casussen waarin de betrokkenen rouwen na verlies van werk, waarbij zij in 

de begeleiding tot het inzicht komen dat hun rouwen nu verbonden is aan eerdere rouwprocessen in 

hun leven.  
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6. De persoonlijke belevingswereld: casuïstiek  

 

In het licht van de vraagstelling van dit onderzoek heb ik in mijn praktijk opnieuw gekeken naar 

cliënten die onvrijwillig hun werk verloren en dan vooral degenen die, nu terugkijkend,  hierdoor een 

(ingrijpend) rouwproces doormaakten. De belevingen en innerlijke processen van deze cliënten 

onderstrepen de relevantie van de Analytische Therapie bij de behandeling van klachten na 

onvrijwillig verlies van werk. Wat ik hierna beschrijf zijn mijn ervaringen bij het herlezen van de 

dossiers van en de gesprekken met deze mensen die ik heb ontmoet in mijn praktijk als coach en 

loopbaanbegeleider. Omwille van de vertrouwelijkheid zijn kenmerkende persoonsgegevens 

gewijzigd dan wel geanonimiseerd, echter op zo’n manier dat zij de inhoudelijke benadering van de 

casuïstiek in relatie tot het onderhavige thema niet beïnvloeden.  

Australië  

De hoofdpersoon in deze eerste casus, die omwille van de internationale context hier “Australië” is 

genoemd, is een vrouw, geboren 28 juni 1961, single en niet gehuwd geweest.  Zij werkte in 

verschillende internationaal opererende organisaties in directiefuncties. Een dergelijke positie 

bekleedde zij ook bij het bedrijf waar ik haar leerde kennen in de context van mijn professionele 

activiteiten. Als operationeel directeur werkte zij direct samen met de algemeen directeur van het 

bedrijf, met wie ze naast de professionele relatie ook een (niet openbare) persoonlijke relatie 

onderhield. Toen na een flink aantal jaren succesvolle professionele samenwerking de privérelatie 

onder druk kwam te staan door escapades van de algemeen directeur, ontstond een negatieve 

effectwerking in de professionele samenwerking vanuit het perspectief van de vrouw. Zij voelde zich 

niet langer gerespecteerd en haar vertrouwen werd, wellicht vooral gevoelsmatig, ook in de 

professionele samenwerking geschaad. Tot in die mate dat zij zich genoodzaakt zag, na vele keren 

uitstel, de dienstbetrekking te beëindigen. Ook al nam zij zelf het besluit; het vertrek uit de 

organisatie was onvrijwillig, de manier waarop onverwacht, en werd gezien de vermenging in werk 

en privé in grote mate als onrechtvaardig ervaren.  

 

De manier waarop met het verlies werd omgegaan 

Na de ontdekking van wat zij als bedrog ervoer in de privésfeer werd de breuk in het vertrouwen in 

de werksfeer langere tijd door haar ontkent. Ze bleef samenwerken en besprak in onze 

coachgesprekken de pijn die ze ervoer in de werksituaties waarin ze zich, net als in de privérelatie op 

een zijspoor gezet voelde. Gedurende het eerste jaar na de privébreuk vertoonde ze vermijdend 

gedrag als het om de realiteit in de samenwerking ging.  

 

Het verloop van het rouwproces 

Deze vrouw met een sterke neurotische persoonlijkheidsorganisatie zette het primitieve 

afweermechanisme ontkenning in en ze verloor in die zin zicht op de werkelijkheid: in het tweede 

jaar bleef ze wel verbonden aan de organisatie maar was ze nog zelden aanwezig om herhaling van 

de pijnlijke ervaringen in de samenwerking te vermijden. In het dagelijkse leven nam zij slechts deels 

afstand van haar werk, waarmee ze zich nog steeds sterk identificeerde, en van de man in kwestie, 

met wie ze trachtte een meer afstandelijke, zakelijke relatie overeind te houden. Ze beschrijft dit zelf 

als het verlies van identiteit. Na het tweede jaar besloot ze uiteindelijk ook de professionele 

samenwerking in formele zin te verbreken.  
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Relatie met eerdere verliezen in de biografie 

Ze onderkende inmiddels de gevoelens van rouw die, door haar vermijdende gedrag, steeds opnieuw 

geactiveerd werden. Door het verlies van werk en relatie ervoer ze een doelloosheid in het leven, 

een verlies aan identiteit, en had ze moeite invulling te geven aan haar dagelijkse functioneren. 

Sprekend over de rouwklachten realiseerde ze zich dat ze eerdere gevoelens van verlies en rouw in 

haar leven onderdrukte, die nu geactiveerd werden. Rond haar twintigste woonde ze in Australië, 

waar ze na een ongeluk geopereerd moest worden waarbij haar baarmoeder verwijderd werd. Ze 

zou nooit moeder kunnen worden: een gegeven dat in haar familie, door haar moeder en door 

haarzelf vermeden werd door het eenvoudigweg niet meer te bespreken. Ze heeft de gevoelens die 

ze nu beschrijft als verlies van identiteit, die hiermee gepaard gingen onderdrukt, terwijl ze een grote 

impact hadden op haar leven. Ze ging geen langdurige relaties aan waarbij kinderloosheid een thema 

kon worden: de relatie met de man in kwestie was in die zin veilig want niet openbaar. De sterke 

identificatie met het werk is vanuit dit perspectief ook verklaarbaar: het werk geeft zin aan haar 

leven.  

 

Diagnose 

Als we de criteria van de DSM-5 hanteren voor de diagnose van deze klachten van rouw, dan komen 

vanuit het toestandsbeeld (de symptomen aan de buitenkant, de neurotische mannelijke organisatie) 

mogelijk tot klachten behorende bij een depressieve stoornis (296.20). Vijf van de symptomen (A) 

zijn in meer of mindere mate gedurende een langere periode (van twee jaar) aanwezig, waaronder in 

ieder geval een sombere stemming en verlies van interesse en plezier.  Deze symptomen 

veroorzaken beperkingen in het sociale en beroepsmatig functioneren (B), en de episode kan niet 

worden toegeschreven aan de fysiologische effecten van een middel of aan een somatische 

aandoening (C). Het gevoel dat in deze casus bij deze vrouw op de voorgrond staat is een gevoel van 

leegte en verlies, hetgeen conform de voetnoot in de DSM-5 hoort bij rouw. De somberheid bij rouw 

neemt naar verwachting na enkele dagen tot weken in intensiteit af en steekt bij vlagen op “in golven 

van verdriet”. Deze gedachten gaan gepaard met gedachten over of herinneringen aan de 

overledene (hier het verloren object: werk en relatie). Het verdriet van rouw kan gepaard gaan met 

positieve emoties en humor die niet kenmerkend zijn voor het alles doordringende verdrietige en 

ellendige gevoel dat typerend is voor een depressieve episode. Er is hier wel sprake van verlies van 

eigenwaarde en zelfminachting, gekoppeld aan een gevoel van falen ten opzichte van de relatie en 

het werk. 

 

Onderzoeken we het binnenkantprincipe van de psychotische, vrouwelijke organisatie met behulp 

van het C.O.M.®, om de innerlijke werking van het verlies en de rouw in beeld te brengen,  dan zien 

we de energie van de Kreeft (28-6-1961) als energetische kracht die op het moment van geboorte in 

werking was en het meest van invloed is op deze vrouw.  De Kreeft-energie symboliseert het 

vrouwelijke, gevoelsmatige en de bezieling. Op het moment van haar geboorte staat de Kreeft in de 

energie van de Steenbok: de mannelijke, neurotische energie van de vorm, die sterk aanwezig is bij 

deze vrouw en de psychotische organisatie op de Zielen-as heeft afgedekt. In de naast liggende 

energieën van het overdrachtsgebied ligt de energie van Tweeling op Boogschutter, het vluchten 

voor contact en de leegte. De Leeuw-energie ligt op Waterman: het Ik, de identiteit verdwijnt in het 

collectief. Op de Relatie-as ligt de energie van de Weegschaal op Ram: ik wil niet veranderen, de 

strijd om balans en harmonie. In de naastliggende energieën van het projectiegebied ligt Vissen op 

Maagd: het werk verdwijnt in de mist op de Werk- of Ziekte-gezondheidsas. En de energie van de 
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Stier, de binding met de materie maar ook de starheid en stabiliteit, ligt op de vernietigende kracht 

van de Schorpioen, in de 

schaduw waarvan de 

verdrongen verliezen en de 

rouw zich schuilt houdt.  

  

 

 

 

De casus “Australië” kunnen we  

ook duiden aan de hand van de 

symboliek van Inanna, de 

wilskrachtige Godin met een 

sterke werking van de 

neurotische organisatie die 

door haar afdaling in de onderwereld en haar 

terugkeer de verdichting aflegde en transformeerde, zoals in hoofdstuk 4.2 beschreven.   

 

Het Platte Land 

De hoofdpersoon in deze casus die ik omwille van de regio waar het werk van deze man zich 

afspeelde “Het Platte Land” heb genoemd, is geboren op 31 augustus 1958. In zijn actieve leven was 

hij eindverantwoordelijke in het internationaal opererende familiebedrijf, waaraan hij ruim 30 jaar 

samen met zijn broer leiding gaf. In 2016 is hij, onder druk van toenemende spanningen die hij 

relateert vooral aan verschillen van inzicht over de bedrijfsvoering, uitgevallen. Met de diagnose van 

een burn-out heeft hij met verschillende hulpverleners gewerkt aan herstel. Hij ervoer dit als een 

zware en ingrijpende periode. De antidepressiva die hij in deze periode voorgeschreven kreeg heeft 

hij op het moment van onze ontmoeting afgebouwd. Alhoewel hij het verlies van zijn werk zegt 

geaccepteerd te hebben, verwoord hij gevoelens van boosheid, onmacht en onrechtvaardigheid als 

hij spreekt over de periode van strijd.  De verbinding met het familiebedrijf was op het moment van 

onze ontmoeting zakelijk afgerond. De privé contacten met zijn broer en vooral zijn vader waren ook 

aan verandering onderhevig, alhoewel de contacten er nog wel waren. Hij was eraan toe een nieuwe 

draai te geven aan zijn leven.  

 

De manier waarop met het verlies werd omgegaan 

Strijd is het kernwoord als het gaat om de manier waarop deze man onvrijwillig afscheid heeft 

genomen van zijn werk. De verschillen van inzicht over de bedrijfsvoering hebben geleid tot 

spanningen die zijn toch al geringe zelfvertrouwen deed wankelen. “Werken is meetellen” dus het 

verlies bracht voor hem ook verlies van status en sociale contacten met zich mee. De spanningen 

werden sterker door paniekaanvallen die met medicatie werden gereguleerd. We kunnen 

veronderstellen dat hij een burn-out heeft gekregen om met zijn verlies om te kunnen gaan.  

Na ruim twee jaar voelde hij de behoefte aan verdieping: hij ervoer teveel oppervlakkigheid, 

vluchtigheid, in zijn contacten en gesprekken. Alsof hij de verdieping waaraan hij zo’n behoefte had 

ontweek. hij gaf aan het moeilijk te vinden zijn gevoelens te uiten; zijn emoties zaten vast en dat 

belemmerde hem in zijn leven en relaties met anderen.  

Figuur 9  C.O.M.® individuele casus Kreeft op Steenbok 
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Het verloop van het rouwproces 

Het energieniveau van deze man was gedurende een periode van ruim twee jaar laag. Hij voelde zich 

angstig, sliep slecht en hij voelde een somberte waarover hij zich zorgen maakte. Vond het lastig zich 

vrij te maken uit het zakelijke keurslijf waarin hij met zijn broer en vader vast zat. Gaf aan het gesprek 

met broer en vader te vermijden; hij herkende zijn gerichtheid op harmonie en het uit de weg gaan 

van problemen. Na ongeveer twee jaar vulde hij zijn dagen met activiteiten zoals sporten, wandelen 

en reizen. Hij vluchtte in dergelijke activiteiten om de leegte niet te ervaren.  Hij noemde het ook een 

vlucht uit de realiteit.  

Relatie met eerdere verliezen in de biografie 

Al op jonge leeftijd heeft deze man zich gevoegd naar de verwachtingen van zijn vader en broers. Hij 

voelde zich de mindere in intelligentie en rationaliteit. Na een korte periode van reizen in zijn 

adolescentie heeft hij, alhoewel hij feitelijk wel de vrijheid had,  toch het verplicht voelende advies 

van zijn familie opgevolgd en is in het familiebedrijf gegaan. We kunnen hier stellen dat het gaat om 

een verlies aan keuzevrijheid dat in de ruim dertig jaren dat hij daar werkzaam is geweest vanuit de 

dissociatie op dit verlies geleid heeft tot een aangeleerde vasthoudendheid, oordeelsvorming, 

overtuigingskracht en zakelijkheid. In de periode dat we in een coachrelatie samenwerkten kwam hij 

tot de ontdekking dat hij zijn werkzame leven heeft doorgebracht in werkzaamheden die niet bij zijn 

innerlijke drijfveren en natuurlijke krachten passen. Hij relateerde dit nu aan het verlies van 

keuzevrijheid dat hij ervaart in de context van zijn familie.  

Diagnose 

Volgen we de criteria van de DSM-5 in de diagnose van het toestandsbeeld, dan heeft deze man naar 

verwachting de diagnose paniekstoornis (300.01) gehad in de periode kort na zijn verlies van werk en 

de daarmee samenhangende secundaire verliezen. De paniekaanvallen waren recidiverend en 

onverwacht met tenminste vier van de genoemde symptomen onder (A). De paniekaanvallen worden 

echter niet gezien als op zichzelf staande psychische stoornis doch treden in deze casus op binnen de 

context van een depressieve stoornis (296.20). Tenminste vijf van de symptomen (A) zijn van 

toepassing, waarvan in ieder geval een sombere stemming en het verlies van interesse of plezier. De 

symptomen hebben geleid tot uitval in het werk en beperkingen in de sociale context (B) en zijn niet 

toe te schrijven aan de fysiologische gevolgen van een middels of aan een somatische aandoening.  

Kijken we naar het binnenkant principe, de innerlijke, onbewuste processen bij deze man die rouwt 

na verlies van zijn (levens)werk, volgens het C.O.M.®, dan zien we de energie van de Maagd die hem 

het meest beïnvloedt vanuit zijn geboortemoment. De energie van de Maagd ligt dan op de 

mannelijke neurotische organisatie van de Steenbok, het werk biedt de vorm waarin deze man heeft 

geleefd. Aan de andere kant van de Zielen-as ligt Vissen op Kreeft: het gevoel ligt in de mist en dat is 

lang in het onbewuste verdrongen gebied werkzaam geweest. Het vrouwelijke (de moeder) is niet in 

beeld: de vader, de mannelijke energie, heeft het gevoel afgedekt in het overdrachtsgebied. In de 

naastliggende energieën zien we Leeuw op Boogschutter: het Ik, het zijnsprincipe ligt gedissocieerd 

en we zien de vlucht in de vermijding.  Weegschaal ligt op Waterman: de harmonie met de ander 

gaat voor op de eigen vrijheid in het collectief. 
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Kijken we naar de Relatie-as dan zien we Tweeling op Weegschaal, verstikking en eenzaamheid in de 

harmonie, en Boogschutter op Ram: Vluchten als het aankomt op het inzetten van de wilskracht, en 

strijd om de harmonie te bewaren. In de naastliggende energieën in het projectiegebied, zien we op 

de Werk- of Ziekte-

gezondheidsas  Stier op 

Maagd: het gebrek aan 

keuzevrijheid in werk wordt 

hiermee gesymboliseerd. 

Schorpioen ligt op Vissen, het 

trauma van de zelfopoffering 

door het inleveren van de 

keuzevrijheid. Op de bindings- 

of bezitsas ligt Kreeft op 

Schorpioen: het gevoel ligt in 

de schaduw, en Steenbok op 

Stier: de vorm ligt op de 

binding en de materie. 

 

In de casus “Het Platte Land” herkennen we de mythologie van het weggezogen raken in de 

onderwereld waar droefheid heerst, zoals de Godin Persephone beleefde. De beleving van het verlies 

van keuzevrijheid, alsof het leven hem is overkomen, leidde na het alhoewel zelf verkozen toch 

onvrijwillige verlies van het (levens)werk, tot een periode van depressiviteit. Hij leed onder het 

gedrag van anderen en trok zich terug in de werkelijkheid. Pas in het proces dat we het hervinden 

van Ik-sterkte noemen kwam hij weer tot ontwikkeling, waardoor hij stapsgewijs zijn weg in het leven 

weer kon vinden.  

 

Samenvattend 

In de twee casussen die we als voorbeeld hebben uitgewerkt komt in de praktijk (in dit geval in de 

coachpraktijk) in beeld dat voor hen die klachten van rouw ervaren na het onvrijwillige verlies van 

werk, eerdere (onbewuste) rouwprocessen in het leven worden gereactiveerd met de bijbehorende 

(onverwerkte) rouwklachten. Het gaat als we de DSM-5 volgen wellicht niet om gecompliceerde 

rouw: de betrokkenen ervaren het rouwen wel degelijk als gecompliceerd en levensingrijpend. De 

eerdere processen van rouw zijn verdrongen of gedissocieerd in het onbewuste, en blijken te worden 

geactiveerd bij het rouwen na het onvrijwillige verlies van werk. Beiden werden zich hiervan pas 

bewust op het moment dat zij in gesprek met de begeleider vanuit de beleving en ervaring op zoek 

gingen naar de onbewuste innerlijke processen als gevolg van het verlies van werk en deze in relatie 

brachten tot eerdere ingrijpende levensverliezen in de eigen biografie. 

 

 

 

  

Figuur 10 C.O.M.®  Individuele casus Maagd op Steenbok 
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7. Resultaten, overwegingen en conclusies 

 

In dit zevende hoofdstuk komen de bevindingen uit de vorige zes hoofdstukken van dit onderzoek 

samen. We laten ons eerst leiden door de beschreven casuïstiek en laten zien dat in beide casussen 

sprake is van dieptepsychologische problematiek. Dan maken we verbinding met de deelvragen en 

tot slot de hoofdvraag, die bij de inrichting van ons onderzoek centraal zijn gesteld  en als rode draad 

hebben gediend doorheen dit onderzoek. Deze vragen worden hier nu meer concreet en 

samenvattend beantwoord.  

 

Dieptepsychologische werking in de casuïstiek 

De twee casussen die we als voorbeeld hebben uitgewerkt onderschrijven de veronderstelling uit 

hoofdstuk vier dat het onvrijwillige verlies van werk dat als onverwacht, onrechtvaardig en 

oncontroleerbaar wordt ervaren leidt tot klachten van (gecompliceerde) rouw. Dit zowel bij de sterk 

werkende neurotische persoonlijkheidsorganisatie (Australië) als waar de psychotische 

persoonlijkheidsorganisatie een sterkere werking heeft (Het Platte Land).   

In de casus “Australië” werd de pijn van de levensingrijpende ervaring van het verlies van haar 

identiteit als vrouw en potentieel moeder in haar twintigerjaren verdrongen en opgeslagen in de 

eerste laag van het Gedissocieerd bewustzijn. Om de angst en het lage zelfbeeld als gevolg van dit 

verlies te hanteren is het afweermechanisme vermijding en ontkenning ingezet. Het onderwerp werd 

niet meer besproken en langdurige relaties waarin het moederschap een thema kon worden ging zij 

onbewust uit de weg. Het werk (object) bood de vorm waarmee de vrouw zich identificeerde. Bij het 

onvrijwillig wegvallen van eerst de relatie en daaraan gekoppeld het werk, gleed zij geleidelijk weg in 

de droefenis van de onderwereld. Ze leed opnieuw een levensingrijpend verlies, dat de tot dan toe in 

het Gedissocieerd bewustzijn opgeslagen eerdere ervaringen en gevoelens van verlies en rouw 

activeerde. Dit had een sterk effect op het functioneren, waardoor ze uiteindelijk vastliep. In de 

begeleiding waarin de onbewuste delen uit het verleden bewust werden gemaakt, ontstond zicht op 

het thema identiteitsverlies dat de onderstroom bleek te zijn; het innerlijke proces dat de 

rouwklachten na het onvrijwillige verlies van werk activeerde.  

In de casus “Het Platte Land” is het verlies aan keuzevrijheid dat ontstaan is in zijn twintiger jaren 

gedissocieerd en opgeslagen in een onbewuste, diepere laag. In het werkzame leven ontwikkelde de 

man een zakelijkheid in zijn gedrag als overlevingssysteem dat aangestuurd werd vanuit het 

spanningsveld in het Gedissocieerd Bewustzijn. Het lage zelfbeeld in relatie tot de als sterker ervaren 

familieleden werd gehanteerd door vermijdend gedrag in letterlijke zin (hard werken en reizen als 

vlucht) en gedragsmatig (strijden met aangeleerde vasthoudendheid, oordeelsvorming, 

overtuigingskracht en zakelijkheid). De identificatie met het werk was sterk en gaf status. Onder druk 

van toenemende spanningen (hij functioneerde immers onbewust in verantwoordelijkheden die niet 

aansloten bij zijn innerlijke drijfveren en natuurlijke krachten, wat teveel energie kostte) verloor hij 

na jaren onvrijwillig zijn werk en de daarmee samenhangende identiteit die status gevend was. Hij 

kreeg een burn-out om met dit verlies om te kunnen gaan. In de begeleiding kwam hij tot het inzicht 

dat zijn klachten na het onvrijwillige verlies van werk samenhangen met het gedissocieerde verlies 

aan keuzevrijheid aan de start van zijn arbeidzame leven. Ook realiseerde hij zich dat hij hierdoor te 

lang naast zijn natuurlijke krachten heeft gewerkt en vol in de overlevingsmodus heeft 

gefunctioneerd.  
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Zoals we in hoofdstuk vijf constateerden wordt in de Analytische Therapie gewerkt aan het bewust 

maken van de onbewuste, verdrongen of gedissocieerde delen, die in elke mens op eigen wijze 

aanwezig zijn. Als er sprake is van (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk is het 

belangrijk te onderzoeken welke thematiek speelt in de onderstroom, de innerlijke processen die 

gerelateerd zijn eerdere verdrongen of gedissocieerde levensingrijpende verliezen in de biografie van 

deze mens. Deze onbewuste processen zijn van invloed op het rouwproces na onvrijwillig verlies van 

werk: vastlopen na verlies van werk blijkt niet een op zichzelf staand rouwproces te zijn. het C.O.M.®  

geeft handvatten om deze onderstroom van eerdere verliezen en de daaraan gerelateerde 

verdrongen of gedissocieerde rouw in beeld te brengen. In beide casussen is heeft de 

dieptepsychologische invalshoek middels de Analyse geleid tot bewustwording van onbewuste delen 

die het begin vormden van de heling.  

 

Welke mensen lopen vast bij verlies van werk en wat maakt dat juist zij vastlopen? 

Iedereen kan vastlopen na onvrijwillig verlies van werk: uit het onderzoek van Van Eersel (Van Eersel, 

2018) bleek al dat de ernst van rouwklachten na verlies van werk niet afhankelijk zijn van leeftijd, 

geslacht, opleidingsniveau, duur van het dienstverband of de reden van het ontslag. Er is wel een 

verband tussen de ernst van de rouwklachten en de manier waarop iemand zijn werk heeft verloren: 

hoe meer men het verlies van werk heeft ervaren als onverwacht, onrechtvaardig en 

oncontroleerbaar, hoe groter het risico op (gecompliceerde) rouwklachten. 

 

In de huidige maatschappelijke context van vooral op prestaties, efficiëntie en effectiviteit gerichte 

organisaties veronderstellen we dat het aantal mensen dat lijdt aan rouwklachten na onvrijwillig 

verlies van werk toeneemt, ondanks het gegeven dat het ontbreekt aan duidelijke statistieken 

hieromtrent. Het is noodzakelijk dat er meer aandacht komt voor klachten van rouw na verlies van 

werk. Bij onvrijwillig verlies van werk wordt niet zo snel aan rouw gedacht, terwijl de psychosociale 

gevolgen vergelijkbaar zijn met andere vormen van levensingrijpende verliezen, zoals verlies van een 

naaste.  

 

Criteria die de kans op vastlopen na verlies van werk vergroten zijn gerelateerd aan de 

persoonlijkheidsontwikkeling waarmee iets mis lijkt te zijn gegaan: sterke identificatie met het object 

(werk), onveilige hechting en daarmee samenhangend een voorkeur voor een vermijdende of 

ontkennende coping stijl, scheidings- of verlatingsangst, en een laag zelfbeeld. Het 

afweermechanisme van vermijding of ontkenning wordt in deze context niet alleen in gezet bij 

problemen, maar ook in relatie tot eerdere verliezen in de biografie van de betrokkene.  

 

Als we het toestandsbeeld (buitenkantprincipe) van Otto Kernberg volgen kunnen we 

veronderstellen dat mensen met een borderline- of psychotische persoonlijkheidsorganisatie een 

groter risico lopen op vastlopen na verlies van werk.  Kijken we naar de innerlijke processen van de 

mens (binnenkantprincipe) dan zijn het de mensen met een te sterk werkende psychotische 

organisatie en mensen met een te sterk werkende neurotische organisatie die een grotere kans 

hebben op klachten van (gecompliceerde) rouw na onvrijwillig verlies van werk.  
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In welke mate is dit vergelijkbaar met degenen die vastlopen in rouw na andere verliezen?  

Hierover kunnen we in deze fase van ons onderzoek kort zijn: er is geen reden om aan te nemen dat 

de klachten van rouw na verlies van werk anders zijn dan klachten van rouw na andere 

levensingrijpende verliezen (Boelen, Van Eersel, De Keijser). Rouw is niet zomaar over (Kernberg) en 

de rouwklachten kunnen na jaren opnieuw opdagen (de Mönnink). Rouw is voor ieder mens die een 

levensingrijpend verlies lijdt gecompliceerd: we kunnen veronderstellen dat het onvrijwillige verlies 

van werk, net als andere levensingrijpende verliezen,  voor de mens een innerlijke werking heeft die 

in meer of mindere mate een effect heeft op de psyche en het dagelijkse functioneren  

 

Welke onbewuste, innerlijke processen liggen hieraan ten grondslag? 

De innerlijke processen van verdriet en droefenis laten de rouwende afdalen in het mythologische 

duister van de onderwereld. Daar worden eerdere onbewuste en/of onverwerkte verliezen in de 

biografie van deze mens geraakt. Anders gezegd worden verdrongen of gedissocieerde delen 

gerelateerd aan eerdere verlieservaringen bij eerdere levensingrijpende gebeurtenissen getriggerd in 

het Gedissocieerd bewustzijn van de mens die vastloopt met klachten van (gecompliceerde) rouw na 

onvrijwillig verlies van werk.   

 

Wat betekent dit voor de begeleiding van mensen die rouwen na verlies van werk? 

Allereerst is het noodzakelijk dat de (professionele) begeleider van de mens die rouwt na verlies van 

werk zijn “mens-zijn” voorop stelt in de begeleiding. De rouwende leeft in vertraagde tijd, zij leeft in 

onzekerheid en in conflict met de haasttijd van onze hedendaagse maatschappij. De begeleider hoeft 

er slechts te zijn, naast de rouwende met open hoofd en hart luisterend naar het verhaal. Pas als dat 

ruimte heeft gekregen is er tijd voor wat we rouwarbeid noemen. Daar kan elke van de genoemde 

theorieën en modellen uit dit onderzoek voor in aanmerking komen. Essentieel is echter dat de 

begeleider zich realiseert dat er geen eenduidige vorm van rouw bestaat, en dat rouwen nooit 

overgaat. De rouwende leert zich in de tijd anders te verhouden tot het verloren object, in ons geval 

het werk. We constateerden in dit onderzoek dat de meeste van de actuele modellen en theorieën 

over verwerking van rouw en verlies de voorkeur geven aan de begeleiding op cognitief en 

gedragsmatig niveau, met als doel zo snel als mogelijk weer “normaal” te kunnen functioneren in het 

dagelijkse leven. Nu we weten dat rouwen om verlies van werk eerdere onbewuste en/of 

onverwerkte verliezen in het leven raakt, en dat het een levenslang proces is, wordt het belang van 

het herkennen van de reactiepatronen aangestuurd vanuit het onbewuste, het verdiepen van inzicht 

daarin, om tot acceptatie en vervolgens innerlijke heling te komen, meer zichtbaar. De 

dieptepsychologische benadering, en meer specifiek de Analytische Therapie biedt het diagnostische 

model (C.O.M.®  ) en de behandelwijze die ertoe leidt dat verdrongen en gedissocieerde delen 

bewust gemaakt worden om van daaruit tot integratie te komen.   

 

Wat is de relevantie van Analytische Therapie bij de behandeling van (gecompliceerde) rouw na 

verlies van werk? 

Gezien het voorgaande is de relevantie van de Analytische Therapie bij de begeleiding van de mens 

die rouwt na verlies van werk groot. Mogelijk aanvullend op de cognitieve of gedragsmatige 

begeleiding die de mens er, passend bij de haasttijd van vandaag de dag, snel toe brengt te 

functioneren in het dagelijkse leven. Aanvullend omdat de pijn en droefenis van de rouw om het 

verlies een levenslang proces is; de mens die onbewust vastzit in zijn innerlijke reactiepatroon dat 
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slechts in beeld kan komen via het werken met het bewuste en het onbewuste; het inzichtelijk 

maken van de verdrongen en gedissocieerde delen die gaan over eerdere verliezen in het leven van 

deze mens. De Analytische Therapie biedt hiervoor de methoden om het onbewuste te laten 

spreken. 

 

Het Cosmologisch Organisatie Model van Rump (C.O.M. ®) als diagnostisch model voor de 

binnenwereld, biedt als onderdeel van de Analytische Therapie de mogelijkheid om juist de innerlijke 

werking van het verlies en de rouw in beeld te brengen en zo een belangrijk aanvulling te zijn op de 

diagnose van het toestandsbeeld aan de hand van de DSM-5. 
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8. Aanbevelingen en suggesties 

 

Terugblikkend op mijn persoonlijke wens bij dit onderzoek, heb ik omwille van de omvang en 

toegankelijkheid ervan, ervoor gekozen een licht te werpen op de impact van rouw na onvrijwillig 

verlies van werk. Het was mijn intentie (professionele) begeleiders inzichten aan te reiken die verder 

gaan dan de vooral gedragsmatige en cognitieve behandelwijzen, die weliswaar helpend zijn om de 

symptomen van de (gecompliceerde) rouw te bestrijden, maar onvoldoende helende werking 

hebben op het onderliggende niveau dat betrekking heeft op verdrongen en gedissocieerde delen in 

de onbewuste levenssfeer van de betrokkene. Dit onderzoek heeft laten zien dat de Analytische 

Therapie een belangrijke en meer bestendigende bijdrage kan leveren aan de begeleiding van de 

mens die rouwt om verlies van werk.  

 

Als neveneffect kan nu aangenomen worden dat de individuele mens die onvrijwillig zijn werk 

verliest door dit onderzoek geattendeerd wordt op de noodzaak tijdig in gesprek te gaan met 

(professionele) begeleiders. Rouwklachten na verlies van werk worden in onze huidige 

maatschappelijke context nog niet vaak als zodanig herkent; nu weten we dat er geen reden is te 

veronderstellen dat deze rouwklachten anders zijn dan die van andere levensingrijpende verliezen, 

en dus eenzelfde aandacht verdienen om de psychosociale gevolgen voor de betrokkene te 

beperken.  

 

De derde persoonlijke wens bij dit onderzoek had betrekking op het werken aan bewustzijn bij 

werkgevers, HR afdelingen, van de impact van ontslag dat onverwacht, onrechtvaardig en 

oncontroleerbaar is voor de betreffende werknemer, en de psychosociale gevolgen ervan. Het lijkt 

mij dat nader onderzoek nodig is dat zicht geeft op de bijdrage die vanuit organisaties (HR 

afdelingen) geleverd kan worden aan het beperken van de ingrijpende effecten van onvrijwillig, 

onverwacht, als onrechtvaardig en oncontroleerbaar ervaren verlies van werk, ter voorkoming van 

rouwklachten. Wellicht en bij voorkeur in de preventieve sfeer. Statistische gegevens over de 

aantallen waarover het gaat ontbreken nu: inzicht in de cijfers is wellicht noodzakelijk alvorens een 

dergelijk onderzoek ingezet zal worden.  

 

Ik maak graag nog een korte doorkijk naar de wereld van organisaties in deze context, die mogelijk 

helpt bij ideevorming voor toekomstig onderzoek. 

 

Op organisatieniveau kan gesteld worden dat wantrouwen en weerstand bij veranderingen in een 

organisatie  voor een groot deel te voorkomen is wanneer inzichten vanuit de verlieskunde 

meegenomen worden bij het inrichten en begeleiden van veranderingsprocessen (Rodenburg, 2017, 

p. 567). Mogelijk werkt het gedachtengoed uit de verlieskunde verhelderend voor degenen die 

betrokken zijn in veranderprocessen die leiden tot reductie van het personele bestand; en wordt het 

mogelijk hiertoe te komen zonder dat het afscheid van werk als onverwacht, onrechtmatig en 

oncontroleerbaar wordt ervaren.  

 

We gaan nog een stap verder als we kijken naar de manier waarop organisaties zich ontwikkelen en 

volgen de lijn verleden – heden – toekomst. In zijn “Reinventing organizations” beschrijft Frederic 

Laloux  (Laloux, 2016) de ontwikkeling van organisaties door de decennia heen en trekt de lijn door 

naar de organisatie van de toekomst. In de manier waarop omgegaan wordt met individuele en 
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collectieve ontslagen zien we een verschuiving in de tijd  (Laloux, 2016, pp. 152-154 en 217-219). In 

een organisatie met conformistisch wereldbeeld is een levenslang dienstverband de norm. Ontslag is 

dan een gebeurtenis die hard aankomt en lijkt op een gedwongen uitstoting uit de gemeenschap die 

identiteit geeft. In prestatiegerichte organisaties wordt ontslag vaak ervaren als een traumatische 

schok voor de eigenwaarde en in pluralistische organisaties als verraad door de groep. In 

evolutionaire organisaties, waar zelfsturing het basisprincipe is, kan ontslag pijn doen omdat er een 

deur dicht gaat, maar verderop gaat een deur open die een uitnodiging in zich heeft om stil te staan 

bij de specifieke talenten en het werk of de organisatie die daar beter bij past. In deze organisatie 

leidt ontslag vooral tot ontwikkeling en groei. In de benadering van zelfsturende organisaties is voor 

management in algemene zin en HR adviseurs in het bijzonder een ingang te vinden om de 

menselijke kant van individuele en collectieve ontslagen op een (psychosociaal) verantwoorde 

manier vorm te geven. Dit biedt ruimte voor verder onderzoek op organisatieniveau.  

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
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