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Een mens, zelfs de mens met een ‘gestoorde grenslijn persoonlijkheid’ (BPS), zit eigenlijk helemaal niet zo ingewikkeld in elkaar. Wij allen zijn slechts emotionele reactiemachines waarbij we met emoties reageren op gebeurtenissen rondom ons, op gedachten in onszelf en op andere mensen. Om het iets ingewikkelder te maken beïnvloedt het gedrag dat uit deze emotionele reacties voortspruit ook weer de medemensen in onze directe omgeving wat op zijn beurt weer een terugkoppelend effect heeft op de ‘zender’. (Haaks op de paradigma’s van de cognitieve therapie zijn er steeds meer aanwijzingen dat wij primair met emoties reageren op stimuli om er vervolgens snel en ongemerkt een cognitieve verpakking omheen te wikkelen.)  Dit overzichtelijk mens-model is het uitgangspunt voor het zelfhulpboek voor borderliners van Jaap Spaans, gedragstherapeut en doorgewinterd doe-het-zelf-boeken schrijver en Erwin van Meekeren, psychiater. 

Centraal in hun schema staat de slecht gereguleerde (meestal ontremde) emotiehuishouding van mensen met een borderline handicap. Om het voor de gebruiker overzichtelijk te maken zijn de hoofdstukken van het boek ingedeeld aan de hand van de verschillende gebieden die de emoties induceren of zelf door de emoties worden beïnvloedt. Zo is er één gewijd aan het omgaan met prikkelende gebeurtenissen en situaties, voorts hoofdstukken over evenwichtiger worden door anders te denken, de directe beïnvloeding van de heftige emoties zelf, het beheersen van impulsief gedrag, en het verbeteren van de omgang met anderen.

Wel of niet veranderen

Een heel aardig en essentieel onderdeel in het hoofdstuk over het beheersen van impulsief gedrag zijn bijvoorbeeld de suggesties voor het verhogen van de motivatie. Aan de hand van concrete vragen kun je vaststellen in welke stadium van veranderingsbereidheid je verkeert. Vervolgens krijg je per stadium concrete suggesties aangereikt. Als je nog maar net snuffelt aan verandering dan kun je jezelf brieven schrijven vanuit een toekomst met of juist zonder impulsief gedrag. Dit geeft aardig zicht op de consequenties van dit gedrag op langere termijn. Als je de betekenis van je impulsieve gedrag wilt begrijpen dan kun je vriendelijke of juist onvriendelijke brieven schrijven aan het impulsieve gedrag zelf. Om de voor- en nadelen van dat gedrag tegen elkaar af te wegen kun je de balans opmaken, inclusief een genuanceerd (dus niet zwart/wit!) puntensysteem. 

Ten slotte bevat het boek naast ook veel psychoëducatieve informatie, adressen, literatuur en diverse werkbladen een nuttig hoofdstuk over hoe je, als je er in je eentje niet uitkomt, deskundige hulp kunt vinden en vasthouden: (p. 220) Zoek uit wie deskundig is. Kijk of het klikt. Houd ook rekening met je eigen valkuilen. Maak duidelijke afspraken. En gebruik je tijd zo goed mogelijk. 

Aardige jongens

De auteurs, die veel ervaring hebben met de behandeling van de borderlinestoornis in verschillende settings, leunen op de pragmatische en eclectische gedragstherapeuten Linehan en Young. Ze stellen dat ze veel hebben opgestoken van hun cliënten en het is prettig te merken in hun toonzetting dat ze ook veel respect voor ‘het materiaal’ laten blijken. Opmerkelijk is dat ze David Dawson niet als inspiratiebron hebben vermeld terwijl het principe van een dergelijk zelfhulpboek nu juist zo uitstekend past bij zijn Relationship Managementachtige uitgangspunten. Alleen al de gedachte dat je zelf je problemen kunt oplossen en daar niet persé een hulpverlener of andere vorm van autoriteit voor nodig hebt zal een autonomie bevorderend en daarmee regressie beperkend effect hebben op mensen met een BPS. Ze hoeven het boek daartoe niet eens te lezen. Liggend op het nachtkastje begint het al te werken!

Ik heb zelf net te weinig borderline trekken om te beoordelen of het verder ook bruikbaar is voor de doelgroep maar voor behandelaars die geregeld met borderline cliënten werken is het (hoe vervelend ook voor een recensent) gewoon een goed boek dat ze op hun bureau moeten hebben liggen. Het is concreet, met leuke voorbeelden en met de laatste snufjes van de gedrags-,  directieve en hypnotherapie.

Een erg uitgebreide kaart 

Doordat het boek streeft naar volledigheid is het, de auteurs stellen het zelf al, niet dun. Dit heeft nadelen. Hoe overzichtelijk en leesbaar het ook is opgebouwd, de lezer met BPS zal van goede huize moeten komen om solo de nieuwsgierigheid en de moed erin te houden. Het boek confronteert hem of haar immers met een handicap en kan daarmee heftige aversieve emoties oproepen. In dit opzicht zou het lezen in groepsverband, al of niet begeleid door een professional, mijn aanbeveling krijgen. 

Dit brengt mij tenslotte bij twee kanttekeningen. In de eerste plaats vind ik het jammer dat er geen aandacht wordt besteed aan de diverse positieve keerzijden van een borderline handicap zoals bijvoorbeeld een verhoogde sensitiviteit, een pittig temperament en grote directheid. Het een beetje uit de problematische sfeer halen van de borderline kwestie zou dit kookboek (met name Amerikanen zijn erg dol op probleemoplossing per recept. Een Engelstalige versie  zou in dat land zeker uitstekend verkopen) wat gemakkelijker verteerbaar maken. Voorts is naar mijn smaak de andere pool van de dialectische benadering van Linehan onderbelicht: dat je problemen, ook als ze hoog emotioneel zijn beladen, eerst in zekere mate moet aanvaarden voordat je er iets aan kunt veranderen. Hoewel op p. 67 onder het hoofdje ‘Het verbeteren van de zelfwaardering’ wel degelijk assertiviteit bevorderende opvattingen worden aangereikt, zouden enige Hegeliaanse overwegingen (iedere verandering leidt tot onrust en je kunt met kleine stapjes pas verder groeien als er eerst een zekere mate van nieuw evenwicht is bereikt) wat vaker door alle veranderrecepten heen kunnen worden gestrooid.

Een beetje nieuwe wijn bij de oude zak

Van Meekeren vertegenwoordigt in mijn ogen de “gouden standaard” voor de behandeling van de BPS in Nederland. Hij heeft al een grote lijst van artikelen, boekjes en brochures over dit onderwerp op zijn naam staan en hij is (mede) oprichter van het Triade overleg in Utrecht. In zijn compacte voor hulpverleners geschreven monografie die een aangevulde heruitgave is van zijn boek uit 1998, treffen we eenzelfde toon van doorleefd inzicht gepaard aan een fenomenologische visie aan als in het bovenbeschreven zelfhulpboek. Nieuw aan deze heruitgave zijn een voorbeeld van een transmuraal zorgprogramma, hoofdstukken over “goed klinisch handelen” bij BPS (eerder verschenen in MGv) en de aanbevelingen voor huisartsen en medische specialisten. Helaas wordt met name in dit gedeelte de potentiële rol van de huisarts bij de behandeling van borderlineproblematiek onderschat.

In dit vrij korte en kernachtige boek wordt aandacht besteed aan de historie, epidemiologie, etiologie en diagnostiek van de BPS (de auteur spreekt liever van borderlinestoornis) maar de nadruk ligt op de behandeling. De fasen van de behandeling, ingedeeld in hechten aan, gehecht zijn en onthechten van de behandelaar, zijn geënt op de essentiële ontwikkelingsfase van de separatie-individuatie die mensen met een borderline stoornis in principe niet goed doorlopen hebben. Een fraaie indeling, maar of deze enigszins naar almacht riekende reparenting zich echt leent voor in de praktijk is maar de vraag. Mijn ervaringen met de harde werkelijkheid verlopen in ieder geval vaak aanzienlijk minder systematisch.

Eigen verantwoordelijkheid in plaats van dwang

Door nadruk te leggen op hechting en onthechting geeft de auteur aan hoe belangrijk het is, in zijn algemeenheid, maar zeker bij borderlineproblematiek, om de behandeling te beschouwen als het werk van twee mensen. Hoewel minder nadrukkelijk dan ik mij herinnerde van de eerdere uitgave, wordt de basismelodie van zijn behandeling gevormd door de tune van David Dawson. Het was van Meekeren die de goeroe van het relationship management in juni 1998 naar Nederland haalde. Onder het hoofd ‘de voorwaarden voor de behandeling’ kom je een heel scala items tegen die met deze basishouding verband houden: het belang van continuïteit van zorg waarbij het nut van een transmuraal zorgprogramma wordt benadrukt, een waarschuwing voor (niet gerechtvaardigd!) cynisme over de behandeling, het pleidooi voor twee behandelaars (continuïteit en spreiding van de overdracht) of voor een toegevoegde casemanager (met een scherpe afbakening van de verantwoordelijkheden), de voorkeur voor een ambulante behandeling vanwege het regressierisico bij BPS, maar als klinische behandeling onontkoombaar is dan zo kort mogelijk met maximale beperking van repressieve maatregelen, wel veiligheid bieden maar nooit de verantwoordelijkheid overnemen en je goed houden aan de behandelovereenkomst. 

Wees jezelf en toch duidelijk

Vervolgens de aanbevelingen voor de behandelaar: begin alleen aan een behandeling van een 

cliënt met BPS als je goed kunt incasseren; zorg voor een lange adem; wees geduldig (ook in de zin van niet direct reageren op het appèl van de cliënt); begrens; zorg dat je volledig beschikbaar bent in de toegewezen tijd; kortom bied cliënten houvast, zekerheid en daarmee veiligheid, zonder betuttelend of bevoogdend te worden en inbreuk te maken op hun autonomie. Heldere grenzen met daarbinnen ruime keuzemogelijkheden. Ten slotte: zorg voor regelmatige supervisie, wees betrouwbaar, transparant en gebruik goed gedoseerde zelfonthulling, humor, creativiteit en intelligentie. Met andere woorden een directieve houding die zelfverzekerdheid en autoriteit uitstraalt en tegelijk gepaard gaat met bescheidenheid, flexibiliteit en sportiviteit. Een profiel waar wij behandelaars gelukkig, bijna zonder uitzondering, naadloos in passen.

Zoals uit het bovenstaande mag blijken, bestaat de belangrijkste bijdrage van Van Meekeren aan het denken over de behandeling van de borderlinestoornis vooral in zijn aandacht voor de betekenis van de attitude van de behandelaar. Al in zijn inleiding beveelt hij therapeuten aan om bij het behandelen zich te laten inspireren door Jazzmusici: (p.11) Hij varieert (op een thema), improviseert (maar keert altijd terug naar de basismelodie), reageert alert en gepast op andere musici (die soms verrassend improviseren), gaat creatief om met ritme en intonatie (maar heeft houvast aan een ritmesectie) en kent zijn basistechnieken. Een jazzmusicus weet ook wanneer hij anderen geduldig de ruimte moet laten en wanneer om zijn solo gevraagd wordt. Dan neemt hij de leiding en dwingt respect af.

Het boek van Van Meekeren is goed leesbaar (al zou het soms wat meer mogen swingen). Het verliest zich niet in oeverloze theoretische beschouwingen die er over dit onderwerp vele zijn. Het is op de praktijk gericht en daarmee met name lezenswaard voor de hulpverlener die zich voor het eerst op dit grenzeloos gebied begeeft.
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