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Bibliotherapie voor mensen met kanker

Lezen helpt genezen 3; Lire, c’est guérir *%; Read to live, don’t live to read ?

Wie schrijft het boek Kanker lezen voor,
opdat mensen met kanker baat kunnen
hebben van het lezen van romans waar-
in kanker figureert: romans over leven
met kanker, aangevuld met egodocu-
menten over leven met kanker? Immers:
bibliotherapie helpt, en zo’'n boek ont-
breekt in de Nederlandse literatuur.
Bibliotherapie is ‘het gebruik van ge-
selecteerde lectuur als therapeutisch
hulpmiddel bij medische en psychiatri-
sche behandeling’ ®. Het therapeutisch
voorschrijven van het lezen van litera-
tuur lijkt terug te gaan tot de Oudheid;
via de psychiatrie en psychotherapie
vindt bibliotherapie een weg naar pati-
enten met somatische problematiek. De
aanname bij het voorschrijven van het
lezen van fictie is dat patiénten door het
kennis nemen van hoe romanpersona-
ges met hun ziekte omgaan, leren hoe
zij zelf ‘beter’, constructiever hun ziek-
te te lijf kunnen gaan. Betekenisgeving,
coping, omgaan met hoe de sociale
omgeving op de ziekte en de zieke rea-
geert, zijn er te lezen, de lezende patiént
kan zich daaraan spiegelen. Als helpen-

de mechanismen worden genoemd:
universaliteit, het wekken van hoop, ca-
tharsis, informatie, en ontspanning *.

Een literatuursearch in PubMed en
Google Scholar levert een overzichtelijk
stapeltje artikelen op over onderzoek
over de effecten van bibliotherapie bij
mensen met kanker. Tabel 1 vat dat
onderzoek samen en figuur 1 is een me-
tafoor voor biblictherapie.

Onderzoek over de effecten van bi-
bliotherapie bij mensen met kanker

is evident een ‘niche; vier empirische
studies steken schril af tegen de tien-
duizenden studies over de effecten van
chemotherapie. Niettemin laat de ta-
bel enkele conclusies toe: ondanks de
relatief kleine aantallen respondenten
in de studies en de vrij descriptieve de-
signs, wordt winst gerapporteerd op
betekenisvolle uitkomstmaten als trots
terug krijgen, een ‘niet-kanker agenda’
opstellen, verminderen van spanning,
en kwaliteit van leven verbeteren. De
tabel onderstreept de sympathieke
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Figuur 1

conclusie van McCullis: “... the advanta-
ges of bibliotherapy are many, and the
disadvantages relatively few ... biblio-
therapy is not a panacea and appears to
be most effective as an adjunctive the-
rapeutic tool” 1. Aandacht bij verder
onderzoek verdient de vrij hoge uitval

in de studies, en de wel wat magere de-
signs.

Bibliotherapie ligt aan tegen meer
gestructureerde vormen van psycho-
sociale behandeling van mensen met
kanker (bv. training van zelfzorgvaardig-
heden, ‘coping’ al dan niet via websites
online ). In de literatuur uiten be-
handelaars nog wel reserves over het
voorschrijven van het zonder therapeu-
tische begeleiding lezen van boeken
over de ziekte door de patiént **. Die
voorzichtigheid doet anno 2023 wat
merkwaardig aan nu in elke behoorlij-
ke boekhandel de bezoeker de boeken
over kanker, en andere ziekten en aan-
doeningen, tegemoet komen. Online
sites over die thema's zijn vrij toegan-
kelijk.

Bibliotherapie kan worden geplaatst op
een as met aan de ene zijde ‘het geven
van biomedische informatie, al dan niet
met coaching door biomedische pro-
fessionals’!, en aan de andere zijde ‘het
aanbieden van ervaringsmateriaal, ge-
kozen door patiénten zelf, dat de patiént
uitnodigt zich te verdiepen in zinge-
ving aan het hebben van kanker’. Er zijn
wel voorzichtige suggesties voor materi-
aal (romans, egodocumenten) die bij dit
laatste kunnen worden gebruikt &2,
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