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Temperamentvolle Egels

Ervaringen met een op empowerment gerichte experimentele groep  voor cliënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis.

Vier weten meer dan twee

In een lichte vlaag van overmoed begon ik eind 1998, samen met drie cliënten uit mijn caseload een groep voor mensen met een borderline persoonlijkheidsstoornis (BPS). Hun problematiek vertoonde naast alle verschillen veel overeenkomsten. Het leek vanuit efficiëntie oogpunt aantrekkelijk om mijn wijsheden niet drie keer te hoeven verkondigen en vooral hoopte ik dat zij elkaar ook veel te vertellen zouden hebben. Met name wat dit laatste betreft verwachtte ik dat feedback aan elkaar vruchtbaarder zou uitwerken dan opmerkingen vanuit de mond van een deskundige.

Binnen de behandelprogramma’s van de Meregaard, een in 1997 uit het RIAGG Flevoland en Zon & Schild gefuseerde MFE te Almere, leek, in de module Langdurig Zorgafhankelijken met een persoonlijkheidsstoornis (LZA II), een dergelijke groep een zinvolle uitbreiding op het bestaande aanbod.

De ‘Egels’ in de naam van de groep is geïnspireerd op een metafoor omtrent borderlineproblematiek die via een collega* tot mij is gekomen. Het beeld illustreert de moeite die mensen met borderline problematiek hebben met het hanteren van de afstand en nabijheid in intieme relaties: we zien twee egels op de Noordpool. Als ze ver van elkaar zijn verwijderd dan is het er zo vreselijk koud, maar als ze vervolgens te dicht op elkaar kruipen dan prikt het weer zo. Zo jojoot het maar heen en weer. Over het temperamentvolle verderop meer.

Deskundig of dom, groei of chaos?

Een startpunt in het denken over de vraag welke vorm een dergelijke groep zou moeten aannemen was dat ondanks jarenlange ervaring met het begeleiden van mensen met persoonlijkheidsproblemen en ondanks veel leeswerk op BPS-gebied, ik wel veel weet maar dat er nog veel losse eindjes bestaan in mijn denken omtrent aard en behandeling van borderline problematiek. Ik kan mij soms zelfs afvragen of deze diagnostische categorie wel een valide entiteit vertegenwoordigt.

De lacune in kennis sloot goed aan bij mijn ingenomenheid (Havas, 2000) met het zo genaamde Relationship Management gedachtegoed van David Dawson (Dawson, 1993). Deze Canadese psychiater benadrukt onder andere dat cliënten met BPS erg gevoelig zijn voor ongelijkwaardigheid binnen (onder andere hulpverlening-) relaties en dat hun niveau van functioneren zeer ongunstig wordt beïnvloed indien zij in een one-down positie belanden. Vanuit dit gegeven leek het wijs om in de opzet van de groep zo veel mogelijk gelijkwaardigheid na te streven: dus niet de behandelaar als deskundige die de deelnemers vertelt hoe ze allemaal in elkaar zitten, maar gezamenlijk op weg in een zoektocht naar de ware aard van de borderline kwelgeest.

Een volgende notie was dat er in groepstherapieland een ongeschreven wet bestaat die zegt dat je nooit meer dan één cliënt met borderline problematiek tegelijk in een groep moet plaatsen, laat staan een groep starten met uitsluitend deelnemers die door deze hebbelijkheid geplaagd worden. Het leek dan ook verstandig om de groep experimenteel te noemen en ook daadwerkelijk voortdurend de afweging te maken of de mogelijk positieve effecten van een dergelijke groep (bijvoorbeeld toename van kennis, steun aan elkaar en emancipatie) opwegen tegen de mogelijke nadelen (bijvoorbeeld chaos, onderlinge strijd, toename van stress en verergering van symptomen).

Tenslotte leunden mijn uitgangspunten bij aanvang van deze groep ook nog op de benadering van zowel Marsha Linehan (Linehan, 1996) als Jeffrey Young (Young, 1999).

Nieuwsgierigheid en overmoed?

Het nieuwe aanbod is bestemd voor cliënten  met een zogenaamde middle- tot higher level borderline stoornis. Waar deze in de literatuur veel gehanteerde categorieën precies voor staan weten we natuurlijk niet. Wat we wel weten is dat de voorwaarden voor deelname die aan potentiële deelnemers worden gesteld als volgt luiden:

1. De belangstellenden moeten zich in zekere mate kunnen herkennen in de beschrijvingen van de diagnose borderline persoonlijkheidsstoornis. Eventueel na bestudering van de DSM IV criteria of na lezing van de brochure ‘Alles of niets’ van Erwin van Meekeren (van Meekeren, 1996).

2. Er moet een zekere mate van nieuwsgierigheid aanwezig zijn om dit gegeven bij jezelf te onderzoeken in groepsverband

3. Er is niet sprake is van een actuele en ernstige verslaving of andere vorm van chronische crisis die om praktische redenen reguliere deelname onmogelijk maakt

4. Er sprake is van voldoende draagkracht om de stress die het deelnemen aan de groep met zich meebrengt te hanteren. Dit is lastig te voorspellen, maar wordt afgemeten aan zaken zoals de beschikbaarheid van een sociaal netwerk, eerdere groepservaringen en de mate van emotionele (in-) stabiliteit tijdens het kennismakingsgesprek.

5. De deelnemers dienen ingeschreven te staan bij de Meregaard en zij moeten gekoppeld zijn aan een eigen individuele behandelaar (in de termen van de Meregaard een zo genaamde ‘sturende behandelaar’) waarop ze minimaal in tijden van nood kunnen terugvallen. De meeste deelnemers onderhouden een regulier behandelcontact met hun sturende behandelaar.

6. De deelnemer dient over het vermogen te beschikken om zich op zijn minst enigermate af te kunnen grenzen van andere deelnemers aan de groepsbijeenkomst. Met name na verloop van tijd bleek dit een essentiële vereiste.

7. In overleg met de deelnemers van het eerste uur konden aanvankelijk alleen vrouwen (misbruikgeschiedenis/veiligheid) aan de groep deelnemen, later (andere deelnemers, meer vertrouwen) is het aanbod ook opengesteld voor mannen.

Een paar getallen en een hond

In de hier besproken periode van anderhalf jaar hebben 24 cliënten deelgenomen aan de groep, waaronder drie mannen. De gemiddelde leeftijd is ongeveer 32 jaar en 58 % van de deelnemers heeft ook klinische psychiatrische ervaringen. De aanmelding geschiedt door de sturende behandelaars.

Ook hebben meerdere huisartsen in opleiding en het hondje Roxy van deelneemster Marinka regelmatig meegelopen.  

Er is grote variatie in hoe vaak cliënten hebben deelgenomen aan de Temperamentvolle Egels (T.E.). Sommigen slechts drie keer, de meesten meerdere maanden en tot op heden hebben vijf cliënten langer dan een jaar hun bijdrage geleverd.  Het gemiddelde na anderhalf jaar ligt op 32 keer per deelnemer, maar dit is niet een erg betekenisvol getal omdat de groep nog steeds doorloopt. 

Het gemiddelde aantal deelnemers per zitting ligt ongeveer op zes. Ook met incidenteel twee deelnemers hebben we, met het oog op het belang van de continuïteit, de groep laten doorgaan. 

Herkenning, bewustwording en groei

De doelstelling van deze groep laat zich min of meer uit het bovenstaande destilleren: psychoëducatie, steun aan elkaar, gezamenlijk een visie vormen over wat het hebben van borderline persoonlijkheidsstoornis in het algemeen, maar in het bijzonder voor de individuele deelnemer betekent, het beter leren hanteren van het BPS gegeven, veel aandacht voor de positieve en sterke kanten van de deelnemers, het bevorderen van autonomie en nadenken over wel of niet deelnemen aan ingrijpende therapievormen.

Nadrukkelijk wordt in de intake fase aangegeven dat het géén ‘therapie’groep in de strikte zin van het woord betreft: meestal kunnen actuele gebeurtenissen in je leven niet meteen aan bod komen in de groep, je wordt niet opgevangen, je wordt niet verwacht ingewikkelde interacties met elkaar aan te gaan, en je bent na afloop niet ‘genezen’. De twee professionals die de groep leiden nemen slechts in beperkte mate verantwoordelijkheid voor zowel de inhoud van de bijeenkomsten als voor het zielenheil van de individuele deelnemers. Hun rol is meer het bewaken van de structuur (grenzen!) en het proces van de groepszittingen. Of anders gezegd: het is de uitdaging aan de deelnemers om hun eigen leer- of groeiomstandigheden te scheppen. 

Veel structuur, continuïteit en goed luisteren
Welbewust is een keuze gemaakt voor een vorm met veel structuur en continuïteit. Structuur dient voor het houvast en als iets eng en ingewikkeld is moet je het lang volhouden om er geleidelijk van te kunnen leren. Om met het laatste te beginnen, de opzet is een doorlopende wekelijkse groep waar de cliënten net zo lang aan kunnen deelnemen als het hun behaagt. Sommige deelnemers komen na een individueel intakegesprek eerst drie keer of vijf keer op proef om te voelen of een dergelijke groep aansluit bij hun noden en verwachtingen en of deelname niet een te grote impact heeft. Bij een positieve keuze voor deelname is er echter niet meer sprake van vrijblijvendheid. Een enkele afwezigheid door een noodtoestand of een praktische aangelegenheid daargelaten, wordt van de deelnemers verwacht dat zij present zijn totdat ze aangeven met de groep te willen stoppen. 

Aan de duur van deelname is noch een minimum, noch een maximum tijd verbonden. Wel is de afspraak dat er na een beslissing om te stoppen zorgvuldig afscheid wordt genomen van de groep. Het maximum aantal deelnemers per bijeenkomst is op acht gesteld en de instroom van nieuwe deelnemers gaat in tweetallen om voor beide partijen de onrust en onveiligheid te beperken. Het nieuwe koppel ondervindt steun aan elkaar en de bestaande groep wordt minder frequent ontregeld door nieuwkomers.

In de loop van de tijd ontstaat er een min of meer duidelijke kerngroep die trouw participeert en die na verloop van tijd geleidelijk overgaat in een volgende hechte groep. 

Deze periodieke ‘verjonging’ blijkt op zich een heel nuttig element bij het leerproces van de deelnemers. De nieuwkomers hebben baat bij de gerijpte visie van hun voorgangers, putten moed uit hun enthousiasme en hoop uit het feit dat ze horen en zien dat de senioren flinke vooruitgang hebben geboekt. Voor de gevorderden is het prettig om hun kennis aan de nieuwkomers te kunnen overdragen, hetgeen voor henzelf tegelijkertijd een herhalingsoefening (veel thema’s kwamen meerdere keren terug) vormt, waarbij zij sommige thema’s nog eens kunnen uitdiepen. Ook is het hiermee mogelijk om geleidelijk de rol van de twee professionals steeds bescheidener te maken, hetgeen vanuit inhoudelijke overwegingen (autonomie!) ook zeker een streven is.

De structuur van de bijeenkomsten, die eerst anderhalf uur en later twee keer drie kwartier duurden met vijftien minuten pauze, is opgehangen aan een strakke zich telkens herhalende agenda: huishoudelijke mededelingen, eventueel introductie van nieuwe deelnemers, een ultra korte terugblik op de vorige bijeenkomst en een kort rondje ‘lief en leed’, het thema, de planning voor de volgende bijeenkomsten en een ‘rondreactie’ (in één woord zeggen hoe je je voelt aan het einde van de zitting). 

Het item ‘thema’ is de hoofdmaaltijd van deze agenda en het onderwerp wordt in principe door de deelnemers zelf aangedragen. Over de inhoud van deze thema’s later meer. De aanbrenger van het thema houdt een inleiding van maximaal vijftien minuten, waarop de andere aanwezigen om beurten kort kunnen reageren, waarna de inleider ten slotte aangeeft hoe zij** de reacties heeft ervaren. Zo nodig vat de voorzitter het besprokene nog samen. 

Er wordt door een periodiek wisselende deelnemer meestal uiterst zorgvuldig genotuleerd. Dit heeft meerdere voordelen. Niet alleen blijkt het notuleren zelf houvast te bieden voor de notulist, het is ook prettig om achteraf  dingen nog eens te kunnen teruglezen. Incidenteel wordt er een aangescherpte samenvatting geproduceerd over het thema door één van de twee hulpverleners. In tweede instantie is het wekelijks commentaar op de notulen van de vorige keer van de agenda geschrapt omdat dit te veel tijd in beslag bleek te nemen.

Er staan summiere gedragsregels voor de deelnemers op papier die vooral wederzijds respect en zorgvuldigheid in de omgang met elkaar benadrukken. Dit komt met name tot uiting in goed luisteren naar elkaar, om toerbeurt spreken en letten op je eigen (beperkte) spreektijd.

Bovenstaande structuur en gedragsregels worden bewaakt door de voorzitter, te weten de schrijver van dit artikel, in toerbeurt met een vrouwelijke collega*** die helaas door uiteenlopende omstandigheden tweemaal van persoon is gewisseld. We zijn er tot op heden niet aan toegekomen om te proberen de verantwoordelijkheid voor het voorzitterschap ook door een groepsdeelnemer te laten nemen.

Meditatie, verlatingsangst, seks en veel meer

Zoals eerder aangegeven bestaat het belangrijkste bestanddeel van de bijeenkomsten uit het bespreken van het ‘thema’ dat door één van de deelnemers wordt ingebracht. Soms wordt het thema aangedragen door één van de twee medewerkers van de Meregaard, soms is er een gast uitgenodigd. Bijvoorbeeld: een mevrouw van de Landelijke Stichting Borderline die ‘genezen’ is van haar BPS, de dichtende borderliner Friedrich Wilhelm van der Wart, een collega van psychomotore therapie enzovoort. We hebben zittingen met de partners gehouden, een keer met en een keer zonder de aanwezigheid van de Egels. Deze bijeenkomsten zijn deels als voorlichting bedoeld, maar tegelijkertijd is het boeiend om kennis te nemen van de verschillende visies van de partners. We zijn twee keer samen met een aantal deelnemers zelf op pad gegaan om onderwijs te géven: bij een RIAGG en op een congres van de Vereniging voor groepstherapie. Ook maken we gebruik van videomateriaal (bijvoorbeeld uitzendingen van Catherine Keyl over BPS) en keken we samen naar de film Eline Veere naar het boek van Louis Couperus. Soms lezen we samen een artikel (Oosterholt, 1989) of maakt één van de deelnemers een samenvatting van een boek (Goleman, 1996 of Kreisman, 1989) ter nadere bespreking. Het internet wordt afgestruind en ook krantenartikelen zijn soms aanleiding voor een thema.

In de loop van het anderhalf jaar zijn tientallen thema’s gepasseerd. Sommige hiervan komen meerdere malen terug, soms om er op de volgende bijeenkomst dieper op in te gaan, of pas vele zittingen later met een andere samenstelling van de groep. Zo verdiepen en verbreden  thema’s zich op de korte termijn, maar ook op de lange termijn met inbreng van de groep in zijn geheel. De notulen (zonder achternamen) hebben hierin ook een functie. Men kan teruglezen wat in eerdere bijeenkomsten (eventueel door andere deelnemers) over het bewuste thema is gezegd.

Er groeit een lijst met behandelde thema’s met de datum erbij zodat de bijbehorende aantekeningen er later bijgezocht kunnen worden. Ter illustratie uit deze lange lijst een aantal voorbeelden in willekeurige volgorde: de diagnose borderline; heb je het of ben je het? BPS en hysterie; BPS en manische depressiviteit; emotionele intelligentie; Dialectische therapie/Hegel; het stigma van de lastige borderline; projectieve identificatie; mannen/relaties; afstand & nabijheid; verlatingsangst; erfelijkheid; positieve aspecten van BPS; agressie; emotieregulatie; seks; niet serieus genomen worden; ontspanning/meditatie; depressie; eten; medicatie; kinderen; positieve feedback aan elkaar; angsten; werk; zwart/wit denken; zelfvertrouwen; competentie/incompetentie; grenzen; Mandala’s; inzinkingen; het kind in jezelf; impulsiviteit; zelfdestructie; verslaving.  

Hep ik dat?!

Is de diagnose borderline persoonlijkheidsstoornis alleen maar een etiket dat te pas en te onpas door domme of machteloze hulpverleners wordt geplakt op een categorie ‘lastige’ cliënten of heeft dit begrip ook een eenduidige inhoud? En zo ja welke? Dit is een van de centrale vragen die we met elkaar willen beantwoorden. Wat is een borderline persoonlijkheidsstoornis eigenlijk en wat betekent dat voor mij als individu? Al kijkend, lezend (o.a. van Meekeren, 1998) en pratend komen we tot de volgende (voorlopig) samengevatte constateringen:

· Bijna zonder uitzondering zijn alle deelnemers getroffen, om niet te zeggen gechoqueerd door de enorme mate van herkenning die ze vinden in elkaars verschijnselen en verhalen. Vermeldenswaard is hierbij dat sommige symptomen (zoals b.v. ‘vreten’ of zelfbeschadiging) een veelheid aan betekenissen (jezelf straffen, gevoel wegmaken, iets voelen, troosten, aandacht vragen, onmacht uiten enzovoort) blijken te kunnen uitdrukken. Tegelijkertijd constateren we dat als persoon in zijn geheel geen van de deelnemers ook maar een beetje lijkt op een ander.

· De meeste deelnemers concluderen dat BPS voor hen een  relevant etiket is, maar we stellen tevens en nadrukkelijk dat het borderline gegeven kennelijk slechts een (beperkt) gedeelte van je complete persoonlijkheid bepaalt. 10%? 20%? 40%? In sommige periodes staat het meer vooraan dan in andere, maar in ieder geval ben je geen borderline, maar heb je een beperking die iets te maken heeft met het etiket BPS.

· Is het een ziekte? Nee, niet in de zin dat er een pilletje of een eenduidige behandeling voor is. Eerder is het een kwetsbaarheid of een handicap die je moet respecteren en waar je mee moet leren leven. Het begrip ‘ziekte’ helpt je in ieder geval niet om je eigen verantwoordelijkheid bij het hanteren te benadrukken.

· Is het erfelijk of heb je het opgedaan door gebeurtenissen in je leven? In de literatuur (Ingenhoven, 1990) omtrent BPS zijn hierover uiteenlopende meningen te vinden en wij weten het natuurlijk ook niet precies. Opvallend is wel dat veel deelnemers vergelijkbare trekken of andere ‘gekte’ bij hun nabije familie van moederskant kunnen vaststellen. Maar tegelijkertijd springt in het oog dat veel van de deelnemers nare, onbetrouwbare of agressieve vaders hadden. We hebben (nog) geen thema besproken over de omstandigheden rond je eerste drie levensjaren.

· En als er dan sprake is van een kwetsbaarheid, hoe ziet daarvan dan de gemeenschappelijke noemer er uit? Die heeft iets te maken met moeite met het reguleren van emoties in de ruimste zin van het woord. De ‘volumeknop’ deugt niet. Zo staat de uitzending te zacht, dan weer veel te hard. Maar ook de ontvangst is vaak proportioneel gestoord. Zwart of wit gaat goed, grijs is moeilijk. Dus problemen met gevoelens als angst (verlating, fobieën, etc.), boosheid (agressie, depressie, zelfdestructie), honger (eetproblemen), lust (verslavingsproblemen, seksualiteit) en een staat van uitputting (permanente stress, depressie) die hier op den duur een gevolg van kan zijn. De moeite met het reguleren van emoties ziet er met een andere bril overigens uit als een verhoogd temperament, zoals bijvoorbeeld Italianen of andere Middellandsezee volkeren in onze ogen al gauw een beetje borderline hebben. 

· Een ander opvallend kenmerk van de kwetsbaarheid is de moeite met het trekken van grenzen (of het afgrenzen): waar houdt mijn persoon op en waar begint de persoonlijkheid van de ander? Dit is een voor veel deelnemers herkenbare maar pijnlijke en ingewikkelde materie. Hoe ver laat je een ander toe in je ‘ziel’ en hoe blijf je dan toch nog jezelf? Hoe blijf je het onderscheid houden tussen je eigen wensen en gevoelens en die van een belangrijke ander?

· De kwetsbaarheid heeft voorts ook iets te maken met het vermogen om erg makkelijk te verspringen tussen verschillende staten van zijn, bijvoorbeeld die van de ‘volwassene’, de ‘ouder’ of het ‘kind’. Dergelijke plotselinge veranderingen van het zelfgevoel kunnen worden opgeroepen door omstandigheden in de buitenwereld die een bepaald appèl op je doen maar ook door veranderingen in de binnenwereld: door stress, stemmingen of bepaalde zich opdringende gedachten. In een volwassen staat van zijn, waar bijvoorbeeld in een werksituatie een appel op wordt gedaan, is er ‘niks aan de hand’ en functioneren de Egels net als of zelfs iets beter dan de doorsnee medewerker. (Al ontstaat er soms wel veel stress op de lange termijn.) De problemen doen zich voor in een meer primitieve staat van zijn, bijvoorbeeld in interactie met een partner, waarbij de reacties feller en ongecontroleerder verlopen en het ongemak toeneemt.

· Tegelijkertijd komen we tot de conclusie dat ook in deze laatste meer kind-achtige hoedanigheid de verschijnselen niet uniek zijn voor mensen met de borderline kwetsbaarheid. De meeste bovengenoemde fenomenen komen voor bij alle stervelingen, maar niet zo plotseling of minder lang of niet in zo sterke mate of meer geïntegreerd. Het borderline gegeven kent dus niet zo zeer specifieke symptomen maar lijkt voor een belangrijk deel een ‘maat’ kwestie. Alle mensen, zelfs de ‘koelste kikkers’ onder ons kennen verlatingsangst, alleen is er wat meer voor nodig om deze te triggeren dan bij mensen met een BPS en zullen ze eerder hun kikkermuts opeten dan dit te laten merken.

· Een lastige bijkomstigheid bij deze schijnbare gelaagdheid van de persoonlijkheid is het gegeven dat wat je leert in de ene hoedanigheid zich niet of slechts heel moeizaam doorvertaalt in de andere. Zo kun je al heel veel snappen omtrent je handicap en zelfs weten wanneer het zich voor zal doen, maar eenmaal in de angstige (of kind-achtige) staat van zijn lijkt dikwijls al het houvast van deze kennis vervlogen. (Gary Lynch, 1986)

· Aansluitend bij het fenomeen van de staten van zijn valt het vervolgens bij sommige deelnemers op dat op vele momenten, of zelfs tijdens hele periodes in het leven er helemaal geen kenmerken te bespeuren zijn van de borderline problematiek. Het geborderline doet zich met name voor in tijden van verhoogde stress, door bijvoorbeeld een moeilijke levensfase, te veel veranderingen tegelijk of een (te) goed klikkende relatie. Je zou dus kunnen stellen dat in veel gevallen de borderline kwetsbaarheid meer met een staat van zijn (‘state’) dan met structurele stoornis (‘trait’) samenhangt.

· Hoe het allemaal ook zij, we constateren in ieder geval dat de handicap ook specifieke positieve talenten in zich herbergt zoals extra sensitiviteit in het algemeen en in het bijzonder in sociaal opzicht. De Egels herkennen bij elkaar een wel zeer uitgesproken sociale betrokkenheid en soms een haast aan het telepathische grenzend vermogen om zich in anderen te verplaatsen. Dit talent heeft natuurlijk niet alleen positieve consequenties: je leeft ongewild vaak het leven van veel mensen tegelijk hetgeen behoorlijk vermoeiend kan zijn. Het energieke en spontane door een soms heel direct contact met het kind in jezelf geeft veel vitaliteit en charme en het gegeven op zich van een verhoogd temperament kent ook veel vóórdelen. Kracht en directheid lijken eveneens eigenschappen die met BPS verbonden zijn. Wellicht hiermee in samenhang blijken sommige deelnemers over uitgesproken artistieke talenten te beschikken. Om dit alles te illustreren koesteren we een paar borderline iconen uit het publieke leven zoals bijvoorbeeld Lady Diana, Oprah Winfrey, Madonna en Klaus Kinski. Met de één uit dit rijtje is het overigens beter afgelopen dan met de ander en met de oprichting van de borderline-celebrity-coming-out club zijn we nog niet zo ver gevorderd.

· Wat de contacten met de hulpverlening betreft blijkt dat de honger naar ‘hulp’, in ieder geval bij de deelnemers die zich per definitie allen bij de Meregaard hebben aangemeld, ambivalent, maar groot is. Maar hoe kun je deze honger het beste stillen? Hoe bouw je het menu op? Wat is wijsheid hierin? We maken een onderscheid in drie categorieën hulp: ten eerste psychoëducatie, dus durven snappen hoe je handicap eruit ziet en hoe die doorwerkt in je dagelijks leven. Ten tweede het leren hanteren van je kwetsbare kant. Dit begint bij het goed zorgen voor jezelf (eten, slapen enzovoort), vervolgens het accepteren of op zijn minst het respecteren van je specifieke kwetsbaarheid en loopt via gedragstherapeutische handreikingen zoals bij voorbeeld Marsha Linehan(1996) die heeft uitgewerkt (merendeels in groepsverband) naar de steun die je van je individuele hulpverlener ontvangt doordat hij/zij je als een coach langdurig terzijde staat. Ten slotte ‘echte’ therapie waarbij het bijvoorbeeld gaat over het verwerken van seksueel misbruik, mishandeling of andere vormen van vroege trauma’s. Dit houdt vaak in dat je de verschillende lagen in jezelf meer met elkaar in verband brengt. Om te snappen wat dit betekent zijn meerdere modellen bruikbaar. Je kunt zeggen dat je leert om het volwassen deel beter te laten zorgen voor de kinddelen (Young, 1999 of Bradshaw, 1992) als die in paniek zijn (integratie). Of andersom, dat het kind leert om zijn volwassen alter ego op tijd te hulp te roepen. Je kunt er ook naar streven als het ware ‘door je ultieme angsten heen te gaan’ (Jenson, 1997). Ook kregen we gunstige recensies van lichaamsgericht werk. Maar middels welke metafoor of met wat voor technieken dan ook, we constateren dat dergelijke basale vormen van therapie zeker niet voor alle mensen met borderline weggelegd zijn. Veel van deze therapievormen maken in het hier en nu het wankele zelfbeeld nog kwetsbaarder dan het al is en gaan vaak ook  met heftige emoties gepaard. En juist het dealen met dit laatste is niet de sterkste kant van mensen met een BPS. Een gebed om sereniteit zoals dat van Franciscus van Assisi ($) is hierbij dan ook wel bijzonder van toepassing. En bij het denken over therapie komen we ten slotte ook nog tot een belangrijk advies: wacht u voor overambitieuze hulpverleners (Gedellaa, 1998)! 

· Met medicatie zijn de ervaringen wisselend en ze stemmen slechts matig hoopvol. Nozinan (Levomepromazine, helaas recent als obsoleet bestempeld) voelt niet erg prettig, maar kan als een soort paardenmiddel bij een heftige uitslaande brand goede diensten bewijzen. Moderne antidepressiva (SSRI’s) werken bij sommige deelnemers goed doordat de angst of onrustaanvallen worden afgetopt, wat meer stabiliteit oplevert. Benzodiazepines (Seresta, Valium, slaapmiddelen en aanverwanten) zijn lekker maar verslavend en sorteren op de langere termijn een averechts effect (toename van ontremming).       

· We bedenken ook regelmatig aanbevelingen voor de hulpverlener. Om er een paar te noemen: wees trouw, wissel dus niet steeds van baan, neem de tijd, wees jezelf en laat je kennen, denk aan mijn grenzen, stel grenzen maar wees soepel, stuur maar laat mij de baas zijn. Tracht een opa-positie (Speerstra, 2000) in te nemen: beïnvloed mij vanuit een onthecht gezag en wijsheid en niet vanuit macht. Neem geen verantwoordelijkheden van mij over waar dat niet strikt nodig is (Links,1999).

Herkenning, besmetting met emoties en gezelligheid

Terugkijkend over de afgelopen anderhalf jaar valt er wel het een en ander op te merken over  het verloop en de effecten van deze voor ons experimentele groep. 

Om met het laatste te beginnen: ik geloof dat deelname aan de Temperamentvolle Egels voor geen van de deelnemers schadelijk is geweest. Eén deelneemster is nadat ze de drie afgesproken proefbijeenkomsten had afgerond boos heengegaan. Het had op haar een te grote impact gehad, zij herkende zichzelf onvoldoende in de diagnose en zij vond dat zij verkeerd was voorgelicht. Met een andere deelneemster kwamen we na de eerste vijf bijeenkomsten tot de conclusie dat het beter was om te stoppen omdat de interacties met andere groepsleden, met name buiten de groep, te grenzeloos verliepen. 

Hoe enthousiast veel deelnemers ook zijn over deze groep, voor allen blijft het meedoen ook een flinke belasting. Deelname betekent dat je wekelijks geconfronteerd wordt met het gegeven borderline in je leven, ook op momenten dat het prima met je gaat en je nu juist eens geen zin hebt om eraan herinnerd te worden dat je een handicap hebt. Ook is de emotionele impact van sommige thema’s (bijvoorbeeld ‘zelfbeschadiging’ of ‘kinderen’) heel groot. Sommige deelnemers kiezen er wijselijk voor om bij de bespreking van dergelijke thema’s alleen te luisteren of helemaal niet aanwezig te zijn.  Een ander algemeen bezwaar is het besmet raken door de heftige emoties van andere deelnemers. Er komen nog wel eens klachten binnen van partners van de Egels die bij thuiskomst na een zitting geconfronteerd worden met veel commotie. Een ongestructureerde nazit (zie verderop) in een rookruimte van de Meregaard blijkt hierbij voor sommigen een uitkomst. 

Ook is het voor veel deelnemers heel moeilijk om in de juiste proportie te reageren op de acute nood of wanhoop van een andere deelnemer. Al vrij kort na de start van de groep hebben we met elkaar dan ook de gedragsregel toegevoegd dat buiten de groep alleen over positieve dingen uitgewisseld mocht worden en dat men elkaar in ieder geval niet zal lastig vallen met sores.

Positieve effecten voor de deelnemers zijn er gelukkig ook vast te stellen. Meer nog dan in toename van kennis omtrent BPS zit de kracht van de groep vooral in de mogelijkheid om ervaringen uit te wisselen en deze met elkaar te delen. Je bent niet meer zo alleen met je eigenaardigheden en je kan eindelijk het geworstel met je leven enigszins een plaats geven. Je bent niet ‘gek’ en gaat het ook niet worden. Het is heel pijnlijk maar het doet goed om eens openlijk te kunnen spreken over schaamtevolle ervaringen of neigingen (‘coming out’) en het is ook prettig om deze eigenaardigheden eens een naam te kunnen geven. Dit betekende soms voor het eerst erkenning voor een heleboel persoonlijke problemen, niet alleen door jezelf maar ook door de buitenwereld. Nog een voordeel van een groep lotgenoten is niet alleen dat je bepaalde schaamtevolle gedragingen makkelijker bij een ander dan bij jezelf kunt herkennen, maar dat je ook door je eigen soort er makkelijker op kunt laten aanspreken.Vervolgens is het heel plezierig om steun aan anderen te kunnen geven en deze ook te kunnen ontvangen. Tenslotte, maar zeker niet in de laatste plaats, zijn de bijeenkomsten vaak ook gewoon heel gezellig en niet van humor gespeend.

Mannen, Zebra’s en wilde hypothesen; een beschouwing

Hoewel de ervaring tot op heden relatief kort van duur is lijkt de deelname van drie mannen aan de groep geen enkel beletsel voor het gevoel van veiligheid van de vrouwelijke deelnemers. Integendeel zou ik haast zeggen. Men vindt het aardig om juist ook met mannelijke lotgenoten gevoelens en gedachten uit te wisselen omtrent de borderline kwetsbaarheid, die door deskundigen (Widiger & Trull, 1992), maar ook door de Egels of hun partners als vooral (80 % ?) een dames aangelegenheid werd beschouwd. In ieder geval twee van de drie deelnemende mannen kunnen zich goed herkennen in de verhalen van de dames en vice versa. (In deze context kies ik ervoor om niet in te gaan op de kwestie van de mannelijke mensen met vermeende BPS die al of niet met een diagnose antisociale persoonlijkheidsstoornis voornamelijk in justitiële kanalen belanden.)

Een wilde hypothese die eens opborrelde over een mogelijke biologische en evolutionaire achtergrond van borderline problematiek als iets dat aan vrouwen is voorbehouden, komt hiermee wel op losse schroeven te staan: het talent voor een verhoogde emotionele sensitiviteit en empathie betekent een pré bij het bemoederen van jonge kinderen en ook het makkelijk kunnen switchen in eigen ontwikkelingsfasen zou behulpzaam kunnen zijn om een opgroeiend kind optimaal te kunnen volgen in zijn of haar ontwikkeling.

Dergelijke prachtige hypothesen komen vaak op tijdens de ‘nazit’ van de groep, waarbij zonder de hulpverleners niet alleen stoom (vermengd met veel tabaksrook) kan worden afgeblazen, maar ook essentiële zaken kunnen worden uitgewisseld en wat dieper of persoonlijker op het thema van de week kan worden ingegaan.

Door de strakke structuur van de zittingen schoot de diepte of de breedte of het directe en persoonlijke er nog wel eens bij in en dit wordt door alle deelnemers als het meest frustrerende element in deze werkvorm ervaren. Met een toenemend aantal deelnemers worden de gretige discussies toch vaak krachtdadig afgekapt. Het voorzitten is in dit opzicht ook niet altijd een even fijne taak. Telkens komt echter bij periodieke evaluaties of uit experimentele verandering van de spelregels naar voren dat een strak keurslijf de rust en de veiligheid en daarmee de sfeer in het algemeen sterk bevordert.

Eveneens vermeldenswaard is dat inmiddels een vijftal Egels na het stoppen met de groep op een nog meer autonome wijze verder is gegaan. Eerst even onder de titel Evenwichtige Egels om zich vervolgens om dopen tot de Zebra’s. Zij komen één maal per maand bij elkaar in een groepsruimte van de Meregaard naast die van de T.E., zitten zelf voor en vullen de inhoud van de bijeenkomsten helemaal zelfstandig in. Eén van de drie keer komt één van de twee hulpverleners die de Egels leiden erbij zitten, vooral om nog wat contact te houden en voor eventueel advies of ondersteuning. Deze ontwikkeling lijkt een zinvol en nuttig vervolg op de Egels omdat het de gelegenheid biedt om het positieve gevoel met elkaar te blijven vasthouden waarbij het stigmatiserend en confronterend effect van de wekelijkse T.E. bijeenkomsten in mindere mate een rol speelt.

Ten slotte wat de experimentele vragen bij de opzet van deze groep betreft: de nadruk op de autonomie (géén ‘therapie’) en de eigen verantwoordelijkheid (je eigen groep) van de deelnemers helpt om uit de ‘honger naar hulp-modus’ naar een ‘nieuwsgierigheids-modus’ te komen. Dit bevordert het gevoel van controle en grip. De deelnemers hebben daarnaast bewezen dat ook mensen met een borderline talent in groepsverband support aan elkaar boven competitie kunnen stellen. We durven dan ook nadrukkelijk een dergelijke groepsvorm verantwoord, zinvol en zelfs succesvol te noemen. 

En niet in de laatste plaats, het valt wellicht tussen de regels van het bovenstaande relaas al te lezen: voor mijn collega hulpverleners en mijzelf zijn het spannende en waardevolle bijeenkomsten waarin niet alleen veel gelachen en gehuild wordt, maar waarin we ook veel leren.

Alle deelnemers tot op heden hebben een kopie van dit verslag in conceptvorm ontvangen en meerdere reacties zijn in tweede instantie in het relaas verwerkt. Mijn dank voor jullie moeite en inderdaad, achtentwintig weten meer dan twee.

André Havas, oktober 2000

* Jaap Vegter

** In het bovenstaande gebruik ik de vrouwelijke persoonsvorm voor de deelnemers, ondanks de wetenschap dat er ook drie mannen hebben deelgenomen aan de T.E

*** Marieke van Meeteren, Quintien van Heloma Lugt en Mirjam van de Linden, waarbij ik speciaal de laatste twee genoemden extra veel dank verschuldigd ben voor aanvullingen op en correcties van deze tekst.

($) Vrij naar een gebed om sereniteit van Franciscus van Assisi: Heer, geef mij de moed om te veranderen wat ik kan en moet veranderen, geef mij de kracht  om de dingen te verdragen  die niet veranderd kunnen worden en geef mij ten slotte de wijsheid om het één te onderscheiden van het ander.
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