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schikt voor patiënten zelf.
Deel 2 behandelt de grote pro-

blemen waarvoor de naasten zich 
gesteld kunnen zien in de omgang 
met een borderline-patiënt en geeft 
op nuchtere en respectvolle wijze 
handvatten hoe daar zo goed moge-
lijk mee om te gaan. Het is opge-
bouwd in termen van vijf aandachts-
punten, actiestappen genoemd, met 
veel voorbeelden, theoretische on-
derbouwingen en tips:–	
–	 zorg goed voor jezelf;
–	 probeer te ontdekken wat je het 

gevoel geeft dat je klem zit;
–	 kom op voor je eigen gevoelens 

en behoeften;
–	 stel liefdevol grenzen;
–	 bekrachtig positief gedrag.

Een speciale verdienste is dat het boek 
een alfabetisch register bevat, iets wat 

helaas niet vanzelfsprekend is voor 
(vertalingen van) zelfhulpboeken.

Al met al een goed onderbouwd 
en rijk boek. Het enige nadeel vond 
ik dat het in die rijkdom bijna te uit-
gebreid en te compleet is, waardoor 
het overzicht weer verloren kan gaan 
en een vermoeidheidseffect kan op-
treden.

Jolanthe de Tempe
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In deze gids staat de partner of andere 
belangrijke naaste van de patiënt met 
kanker centraal. Hoe kan deze man-
telzorger de patiënt helpen zich aan te 
passen aan de ziekte? Wat helpt om 

zelf in dit proces niet opgebrand te 
raken? Vanuit een experiëntieel ge-
zichtspunt levert het boek basale in-
formatie aan professionals die bijge-
spijkerd willen worden in hun kennis 

❧

How to talk with family caregivers about cancer

Ruth Cohn Bolletino (2009). New York/London: Norton. 294 pp. € 21,99. 
ISBN 978-0-393-70576-8.



Boeken212

SYSTEEMTHERAPIE – JAARGANG 22  NR. 3 – september 2010

rond de normale processen die bij de 
direct betrokkenen van een patiënt 
met kanker spelen.

In hoofdstuk 1 beschrijft Bolletino 
wat partners en naaste familieleden 
doormaken als de patiënt de diagnose 
kanker te horen krijgt: hun shock, 
ongeloof, angst, woede dat ook hun 
leven zo verstoord wordt. Hoe zij zich 
schuldig of machteloos kunnen voe-
len. Hoe eenzaam ze kunnen zijn, 
vanuit hun intentie de zieke niet met 
hun gevoelens te willen belasten.

In hoofdstuk 2 en 3 beschrijft zij 
een aantal principes waarin de psy-
chotherapie bij deze cliëntengroep 
zich onderscheidt van de traditionele 
psychotherapie. Zo is bij deze groep 
een ‘stoornis’, zoals omschreven in 
de DSM-classificatie, meestal niet 
aan de orde. Hun emotionele ontre-
geling beschouwt zij terecht als een 
normale reactie op de abnormale si-
tuatie die de ziekte in hun leven te-
weegbrengt. Ook acht zij een focus 
op het verleden niet relevant. Bij 
deze cliëntengroep staan het heden 
en de toekomst op de voorgrond. In 
de werkrelatie is de therapeut niet 
abstinent, maar transparant, authen-
tiek en emotioneel betrokken.

In hoofdstuk 4 neemt Bolletino 
afstand van een aantal mythen die 
nogal eens rond kanker spelen. Bij-
voorbeeld de gedachte dat de patiënt 
of familie zelf schuld kunnen hebben 
aan het krijgen van kanker door 

stress of hun type persoonlijkheid.
In hoofdstuk 5 en 6 bespreekt zij 

de kracht van de hoop. Therapeuten 
kunnen hun cliënten helpen hun 
wanhoop en vrees te exploreren en 
om te buigen in termen van hoop. 
Deze hoop kan gestalte krijgen door 
gezamenlijk kleine, kansrijke stappen 
te bedenken. In mijn eigen praktijk 
met oncologische patiënten en hun 
naasten vind ik deze laatste interven-
tie erg behulpzaam (bijvoorbeeld: ‘U 
bent erg bang dat u de komende tijd 
lichamelijk verder afhankelijk wordt. 
Wat zou voor u de komende tijd, als u 
zieker mocht worden, belangrijk zijn? 
Hoe zou u daarmee een begin kun-
nen maken?’).

In hoofdstuk 9 t/m 13 bespreekt 
Bolletino hoe therapeuten partners 
en familieleden kunnen helpen de 
patiënt met kanker te ondersteunen. 
Zo is haar devies de zieke niet nog 
afhankelijker te maken dan hij al is 
en zijn autonomie zoveel mogelijk te 
versterken. De partner of familie kan 
helpen haalbare plannen voor de na-
bije toekomst te maken. Ook het 
contact met de behandelend artsen 
komt aan bod. Naasten kunnen de 
patiënt aanmoedigen vragen te stel-
len over de diagnose en behandeling, 
assertief te zijn en hun wensen ken-
baar te maken. Bij de minste twijfel 
over een voorgestelde behandeling 
of de patiëntvriendelijkheid van de 
arts schroomt Bolletino niet patiënt 
en naasten aan te moedigen voor een 



Boeken 213

SYSTEEMTHERAPIE – JAARGANG 22  NR. 3 – september 2010

second opinion te gaan. Dit advies lijkt 
mij wat voorbarig in de Nederlandse 
situatie, waarin veel kankerbehande-
lingen protocollair zijn vastgelegd. 

Zinnig vind ik de tips voor de 
begeleiding van de kinderen: vertel 
hun over de diagnose en de medi-
sche behandeling en betrek hen bij 
belangrijke veranderingen, bijvoor-
beeld wanneer de ouder door de 
chemotherapie ziek raakt; houd ge-
zinsrituelen en hun dagelijkse activi-
teiten zoveel mogelijk op de rit; wees 
alert op hun neiging veranderingen 
door de ziekte en de medische be-
handeling in hun magische kinder-
wereld op zichzelf te betrekken. 

Bolletino besluit haar gids met 
adviezen hoe partners en familiele-
den kunnen voorkomen dat ze zelf 
opbranden. Zij raadt hun aan bij li-
chamelijke klachten niet te vergeten 
zelf naar de dokter te gaan, tijd en 
ruimte voor zichzelf in te richten, 
grenzen aan te geven als de patiënt al 
te kribbig reageert en hulp van an-
deren niet in de wind te slaan. Het 
zijn op het eerste gezicht open deu-
ren, die echter voor veel mantelzor-
gers in langer durende zorgsituaties 
niet meer vanzelfsprekend zijn.

Samengevat plaatst Bolletino met dit 
boek een vaak vergeten groep in de 
schijnwerpers. Dat is een belangrijke 
verdienste. 

Toch mis ik in deze gids het sys-
teemperspectief. Het ontbreekt aan 

een therapeutisch standpunt waarin 
patiënt en partner gelijkwaardige 
partners in de strijd tegen de ziekte 
zijn. Waarin de patiënt weliswaar 
kanker heeft, maar in zijn rol als 
competente partner of familielid ook 
de mantelzorger tot steun kan zijn. 
Gerichte interventies op dit gebied 
zijn te vinden in de psycho-oncolo-
gische literatuur van eigen bodem 
(De Haes, Gualthérie van Weezel, & 
Sanderman, 2009).

In dit boek is de therapeut de 
bron van steun van de mantelzorgers 
geworden. Terwijl de auteur de auto-
nomie van de patiënt bepleit, wordt 
deze geïnvalideerd tot object van zorg 
en aandacht. Daarmee graaft Bolleti-
no onbedoeld voortijdig diens graf. 
En dat is toch jammer bij een ziekte 
die veel patiënten tegenwoordig ge-
lukkig weten te overleven.

Christien de Jong
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