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Poétische snippers van de
therapeut

Signalement van
Nicole Vliegen en Lieve Van Lier (red.)
(2013). Spiegelingen — Uit het notitieboekje
van de therapeut. Leuven/Den Haag: Acco.
ISBN 978 90 334 9175 7, 192 PP., € 24,50

Onder de verlokkende titel Spiegelingen

— Uit het notitieboekje van de therapeut, die
suggereert dat men — eindelijk — inzage
krijgt in de aantekeningen van de thera-
peut, gaat een weelde aan citaten schuil
van filosofen, literatoren en andere dich-
ters. Het prettige formaat van een kloek
Moleskine-notitieboekje-met-sluitelastiek
en de nostalgische opdruk van het spiegel-
tje aan de wand nodigen uit tot de ope-
ningshandeling: het verschuiven van het
elastiekje. De samenstelsters, beiden psy-
choanalytisch kindertherapeut, hebben de
inhoud geordend en mooi ingeleid volgens
levensthema’s als <verlangen>, <angst> en
«verwonderen.

De citaten uit de wereldliteratuur zijn gese-
lecteerd door vijfendertig met name
genoemde Nederlandse en Vlaamse thera-
peuten (1 : 6) die <van woorden houden>: <Is
het daarom dat ze al dat moois bewaren in
boekjes en schriftjes?> Helaas zijn de cita-
ten niet te herleiden tot de therapeut, want
zelfs het laten zien wat je verzamelt, heeft
— in de woorden van een van hen — toch
iets enigszins kwetsbaars.

Toch is het boekje handig om de werkplek
van de betreffende therapeuten op te zoe-
ken en ook voor welk soort therapie men bij
hen terecht kan. De eigenlijke scheppers
van de citaten zijn op te sporen in de toege-
voegde lijst Bronnen, voor degene die The
Waste Land van T.S. Eliot mét de originele
kapitalen in zijn geheel wil door wrochten
of die wil weten dat het hier gefragmen-
teerde gedicht uit De oude kustlijn n6g aan-

grijpender klinkt als men het in zijn oor-
spronkelijk verband leest.* Terzijde: de
dichtersnaam van de psychiater-psychoana-
lytisch psychotherapeut Margaretha Droog-
leever Fortuyn-Leenmans is niet Maria Vasa-
lis (Spiegelingen, p. 71) maar in alle
soberheid: M. Vasalis.

Een lief boekje om cadeau te doen.

Noot

1 M. Vasalis (2002). Is het vandaag of gistren,
vraagt mijn moeder. Uit: De oude kustlijn
— Nagelaten gedichten. Amsterdam: G.A. van
Oorschot.

De kinderpraktijk:
verbindingsplaats bij
uitstek

Bespreking van
Adrian Sutton (2013). Paediatrics, psychiatry
and psychoanalysis — Through
countertransference to case management.
Hove/New York: Routledge. ISBN 978 0 415
69266 3, 259 pp., £ 29,99

If you have men who will come only if they
know there is a good road, I don’t want them.
Iwant men who will come when they know
there is no road at all (David Livingstone).

Deze quote, aan het begin van één van de
boeiende hoofdstukken van Paediatrics, psy-
chiatry and psychoanalysis, illustreert per-
fect waarom dit boek geschreven werd: wer-
ken in liaison tussen pediatrie en
kinderpsychiatrie, nochtans zo belangrijk,
is een nagenoeg onontgonnen terrein. En
het behoeft gedreven en goed opgeleide
therapeuten om aan de weg te timmeren en
verbinding aan te brengen.
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Boeken

De invalshoek van Adrian Sutton, emeritus
hoogleraar psychiatrie aan de universiteit
van Manchester, is psychoanalytisch en stelt
de dynamiek van de (object)relaties cen-
traal. <Sutton brengt de praktijk van kinder-
en jeugdpsychiatrie terug naar zijn wortels,
met een nadruk op de innerlijke wereld van
het kind in gezins- en sociale omgeving,
daarbij de levendige ervaring in het
lichaam, fantasmatisch bewerkt, in acht
nemend> (Angela Joyce in een commen-
taar op de achterflap van het boek).

Het voorwoord werd door een kinderarts
geschreven: hij drukt zijn fascinatie uit voor
de manier waarop de relatie tussen de pedi-
ater en het zieke kind wordt beschreven, en
hoe belangrijk het is dat de arts de eigen
gevoelens onder ogen ziet om tot een des-
kundige casemanagement te komen.

Het boek begint met een heldere, voor ieder
toegankelijke, uiteenzetting van de belang-
rijkste psychoanalytische concepten: over-
dracht en tegenoverdracht, verdedigingsme-
chanismen en angst, fight or flight (into
health), gevolgd door een dynamische en
interpersoonlijke schets van ontwikkeling
in samenhang met de leeftijd, het belang
van verbeelding, fantasie en spel.
Daaropvolgend stelt Sutton het medische
model tegenover het biopsychosociale
model. Naar mijn gevoel is dit het meest
scherpzinnige en inspirerende hoofdstuk:
de schrijver toont zijn ervaring in dit veld
door de complexiteit van diagnostiek te
bespreken vanuit de dialoog tussen beide
modellen: linguistische dilemma’s wanneer
lichamelijke symptomen aan de orde zijn,
good medical practice en — meer gedurfd —
de specifieke functie van kinderpsychiaters
tegenover andere ggz-hulpverleners in dit
werkdomein. De multidisciplinaire samen-
werking met psychologen en sociaal wer-
kers is een must. Maar daarnaast benadrukt
Sutton de unieke geschiktheid van een
medicus die ervaring had met stervende
lichamen, medische urgenties, het gespan-
nen uitwerken van differentiaaldiagnoses
enzovoort, en zich daarna specialiseerde in
de mysteries van de geest.

De klinische voorbeelden zijn sprekend en
erg gevarieerd, soms vertrekkend vanuit
puur medische hoek: een jongen met de
ziekte van Hirschsprung, acute ademha-
lingsproblemen bij een baby, transseksuali-
teit bij pasgeborenen en bij een oudere jon-
gen die reeds meerdere operaties had
ondergaan, een achtjarig meisje met een
aangeboren immuundeficiéntie dat uitein-
delijk ook overlijdt, een moeilijk te regule-
ren diabetes bij een elfjarig meisje enzo-
voort.

Vaak gaat het om manifest kinderpsychiatri-
sche problematiek, maar is het kind door de
kinderarts verwezen: bijvoorbeeld een ado-
lescent met een acute psychotische episode
die via de algemene spoeddienst van een
lokaal ziekenhuis arriveert, acute suicide-
situaties, een ontwikkelingsstoornis bij een
residentieel verblijvende tiener, een tweeja-
rig meisje dat herhaaldelijk werd opgeno-
men vanwege eczeem doch in een complexe
sociofamiliale toestand leefde. Ook wordt
bijvoorbeeld het therapeutische werk
beschreven met een elfjarig meisje dat een
gamma aan medisch onverklaarbare symp-
tomen vertoonde; de evolutie via conversie-
symptomatologie naar herstel wordt geil-
lustreerd aan de hand van de schriftelijke
interactie a la squiggle volgens Winnicott.*
De kracht van de klinische uiteenzettingen
schuilt in de radicale keuze voor het proces-
matig werken vanuit de relatie met de arts
(pediater of kinderpsychiater), waarbij uit-
gaande van de aanmeldingsklacht de evolu-
tie wordt geschetst van het ziek-zijn en de
behandeling in de beleving van beide part-
ners, de zieke en de arts.

Er is een hoofdstuk gewijd aan de psychi-
sche aspecten van het ouderlijk functione-
ren, in reactie op en/of dynamische interac-
tie met het lijden van hun kind. <Isita
parents’ rightful place to be in the wrong?>
zet meteen de sfeer: als men als medicus
voelt wat het betekent een baby of kind te
horen huilen en niets te kunnen doen, wat
moet dit dan niet voor ouders zijn? Winni-
cotts concept <primary maternal preoccupa-
tion> wordt verder uitgebreid naar beide
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ouders en alle leeftijden van kinderen: het
in gedachten houden van je kind is een
intense activiteit, en ouders kunnen als
gevolg van interne en externe emoties over-
spoeld raken.

Hoe moet de kinderarts of kinderpsychia-
ter met de ouders omgaan? Volgens Sutton
is diens professionele rol beperkt tot : [a] de
ouders assisteren in het tot ontplooiing
brengen van de capaciteiten van hun kind
en [b] iets extra bieden voor het kind, wat
de ouders niet kunnen, want anders had-
den ze de arts niet geconsulteerd. Er wordt
uiteraard niet met de overdracht van de
ouders gewerkt, maar de tegenoverdrachte-
lijke reacties van de zorgverstrekkers wor-
den grondig <onder de loep> genomen:
overangstige ouders, ouders die hun kind
niet voor zichzelf laten spreken, veelei-
sende ouders, ouders die doormaken wat
de clinicus z¢€If uit zijn persoonlijk leven
ook kent, en de vraag of er ruimte is voor
self-disclosure. Het zijn boeiende facetten
van een rijk klinisch beroep, waarin de
noden van het zieke kind centraal staan en
zo professioneel en betrokken mogelijk
worden beluisterd.

Het laatste hoofdstuk heeft de wat provoce-
rende titel Is good medicine history?, maar
de inhoud ervan kwam hoopvol bij me over.
Zo stelt de auteur vanaf de inleiding het
belang van anamnese en klinisch onder-
zoek centraal, doch deze worden volgens
hem niet <afgenomen> maar <gezocht, en
«gegeven>. Dit lijkt me werkelijk fundamen-
teel en ook illustreert het hoe een verzorgde
klinische relatie van het grootste belang is
voor het formuleren van diagnose en behan-
deling. Het weze duidelijk dat de ondertitel,
Through counter-transference to case manage-
ment volledig de lading van dit werk dekt.
Ik kan weinig kritiek uiten en verwelkom
dit boek voor ieder die met kinderen en
jongeren werkt. Somatische en psychische
problemen lijken me immers altijd verwe-
ven te zijn, al ligt de nadruk soms meer op
de ene of op de andere pool, of schuilt de
wijze van aanmelding soms achter een mis-
leidend klinisch beeld, in beide richtingen.

De bijdrage van een gecombineerde invals-
hoek kan enkel het therapeutisch beleid
bevorderen.

Voor de psychodynamisch opgeleide thera-
peut zullen de gevalsbesprekingen een ver-
diepend inzicht van de praktijk opleveren;
ten behoeve van de anders georiénteerde
therapeuten is er een inleidend hoofdstukje
geschreven met de psychoanalytische kern-
begrippen. Zo is dit werk leesbaar voor een
breed therapeutenpubliek.

Noot

1 Ter herinnering: het squiggle-spel werd door
Winnicott uitgevonden om vrij te associéren
met kinderen via krabbeltekeningen. Kind en
therapeut tekenen om beurten een krabbel
die dan afwisselend door beiden wordt
benoemd.

Met Bion op reis

Bespreking van

Howard B. Levine & Lawrence J. Brown
(2013). Growth and turbulence in the
container/contained — Bion’s continuing
legacy. Hove/New York: Routledge. 1SBN 978
0 415 61741 3, 344 PP-, £ 29,99

Growth and turbulence in the container/con-
tained heb ik gelezen tijdens een fietsvakan-
tie. Deze reis was een intense ervaring, door
de vele onbekende factoren: waar vinden we
eten, drinken en een slaapplaats en wat
geven het weer en de weg? In de sfeer van
het boek gekomen, zorgden die onbeken-
den voor voldoende chaos en turbulentie
om tot creativiteit en psychische groei te
komen.

Het boek is gebaseerd op lezingen van het
internationale Bioncongres in 2009 in
Boston. Het is ingedeeld in een inleiding en
historisch overzicht, een tweede deel over
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