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lentie van depressie in de populatie stijgt. 
Een merkwaardige zaak, zeker in vergelij-
king met wat er in de somatische genees-
kunde zou gebeuren als een behandeling 
patiënten chronisch ziek maakt en boven-
dien de ziekte epidemische vormen aan-
neemt. Het is dan ook niet vreemd dat men 
op zoek gaat naar andere modellen om 
depressie te begrijpen en daarbij teruggrijpt 
op oude, maar beproefde theorieën. 
Object relations in depression — A return to 
theory past in die trend. Trevor Lubbe is 
een Zuid-Afrikaanse kinderpsychothera-
peut, opgeleid aan de Tavistock Clinic. Hij 
neemt de objectrelatietheorie als uitgangs-
punt. Lubbe beschrijft de theorieën van 
Freud, Abraham en Fairbairn, maar vooral 
Melanie Kleins concepten van de mani-
sche afweer. Deze is volgens Lubbe altijd 
aanwezig in depressies en indien hij niet 
onderkend en behandeld wordt, leidt dit tot 
terugval en chroniciteit. Zoals bekend, zag 
Melanie Klein de infantiele depressie als een 
normaal ontwikkelingsstadium. Het is een 
staat van erkenning en besef van de ander 
als geheel object. De depressieve stoornis 
ontstaat volgens haar als de depressieve en 
schizoïde angsten overdekt worden door een 
manische afweer. Een depressieve stoornis 
is volgens haar per definitie dus cyclothym. 
De manische afweer kenmerkt zich door een 
loochening of ontkenning van gevoelens van 
afhankelijkheid en angst, wat leidt tot een 
idealisering van de externe realiteit of een 
fixatie aan en vlucht in de innerlijke reali-
teit. De vlucht in de externe realiteit wordt 
gekenmerkt door zich snel afwisselende 
fantasieën en de neiging tot handelen. De 
vlucht naar binnen wordt gekenmerkt door 
vervreemding, dissociatie en mispercep-
ties. Deze manische afweer leidt tot zelfide-
alisering, ontkenning en devaluatie van de 
ander die je nodig hebt, almachtsfantasieën 
en triomferen over die ander. De stelling 
van Lubbe is dat als deze manische, triom-
ferende kant niet wordt gezien en de cyclo-
thyme kern van de persoonlijkheid dus niet 
in de behandeling wordt betrokken, de kans 
op terugval vergroot wordt. 

maken. Meer aandacht moet uitgaan naar 
biologische en psychologische processen 
in verband met geheugen, overtuigingen, 
zelfconcept, attitudes, wensen, conflicten, 
cognities, affecten, affectregulatie enzo-
voort. Eagle merkt overigens fijntjes op dat, 
hoe dichter ze bij klinische data blijven, hoe 
meer de verschillende psychoanalytische 
maar ook cognitief gedragstherapeutische 
theorieën convergeren. 
Het binnen één boek op zo heldere wijze 
tegenover elkaar plaatsen van klassieke en 
hedendaagse psychoanalytische theorie-
vorming mag een tour de force genoemd 
worden. Ik wil dit boek daarom warm aan-
bevelen. Waarschijnlijk kan het binnen een 
opleidingskader nog het meest tot zijn recht 
komen, maar ook voor wie het eigen den-
ken helder en kritisch wil houden is het de 
leesinspanning meer dan waard. 
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De depressieparadox bestaat hieruit dat 
men steeds beter weet hoe depressies te 
behandelen met evidence-based behandel-
methoden, zowel met antidepressiva als 
psychotherapie, maar dat veel patiënten 
met depressie niet opknappen en de preva-
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sche ervaringen als tankcommandant in de 
Eerste Wereldoorlog.
Lubbe noemt wel, maar gebruikt ver-
der niet het uitgebreide werk van Sidney 
Blatt. Deze onderscheidt twee vormen van 
depressie: de door René Spitz voor het eerst 
beschreven anaclitische depressie en de 
zelfdestructieve depressie die we kennen 
van perfectionistische patiënten, die niets 
van wat ze doen, voelen of denken goed 
genoeg vinden. De laatste vorm van depres-
sie is berucht om het terugvalrisico bij 
korte vormen van psychotherapie.
Integratie van de objectrelatietheorie in 
de latere teksten zou het boek nog grotere 
actualiteitswaarde verlenen. Vooral het 
hoofdstuk over depressie bij kinderen ver-
dient meer integratie met de eerder uiteen-
gezette theorie. In hoeverre veroorzaken 
we niet iatrogeen depressies door kinde-
ren met antidepressiva te depersonaliseren 
en daarmee het risico van suïcide uit lok-
ken? We sluiten daarmee de ogen voor de 
medicalisering van gevoelens, bijvoorbeeld 
gevoelens van ongelukkig zijn, die niet los 
te denken zijn van de context waarin het 
kind opgroeit. Denk bijvoorbeeld aan affec-
tieve verwaarlozing, die we als beroeps-
groep voortzetten door farmacologische 
verwaarlozing. De conclusie luidt dus dat 
dit boek belangrijke onderwerpen aan-
snijdt maar deze net niet voldoende met 
elkaar verbindt.

De eerste hoofdstukken van het boek, 
waarin Lubbe deze theorieën behandelt, 
zijn interessant, maar daarna wordt het 
boek ongestructureerd en minder samen-
hangend. Er is een belangrijk hoofdstuk 
over de behandeling van kinderen met anti-
depressiva. Naar schatting vijftigduizend 
kinderen in het Verenigd Koninkrijk kregen 
sinds 2003 de diagnose ‹depressieve stoor-
nis›, zonder inachtneming van leeftijds-
fase, ontwikkelingsproblematiek en soci-
ale context. Ook blijkt dat er daar op grote 
schaal SSri’s worden voorgeschreven aan 
kinderen, ondanks het feit dat deze medi-
cijnen niet op kinderen getest zijn en dat 
tegelijkertijd wel bekend is dat ze de drem-
pel voor agressieve uitbarstingen en suïcide 
verlagen. Lubbe maakt zich daar terecht 
boos over, maar verbindt dat niet met zijn 
eerdere uiteenzetting. Dit hoofdstuk leest 
daarom eerder als een los pamflet. Een 
ander hoofdstuk behandelt het verschil 
tussen rouw en depressie, maar het komt 
niet goed uit de verf. Vervolgens zijn er drie 
hoofdstukken over de depressie van respec-
tievelijk Freud, Klein en Bion. Van Freud 
geeft het boek de door hem zelf beschre-
ven gevoelens van somberte en verdriet na 
de ontdekking van zijn kaakkanker en het 
verlies van dochter Sophie en haar zoontje 
Heinerle. Klein was depressief na de dood 
van haar geliefde broer, na haar scheiding 
en na de dood van haar zoon Hans. Bion 
beschreef zijn depressie na zijn traumati-


