ANTI-STIGMATISERING

De dokter als patient

en de patien

Deel 2

In de vorige uitgave van PsyXpert is het eerste deel van dit
artikel gepubliceerd. Een psychiater en een gynaecoloog
nemen de lezer mee in de gedeelde en wisselende visies en
worstelingen. Dit doen ze in de hoop dat de lezer zich
hierin herkent, waardoor er meer openheid zal ontstaan
over de moeilijke positie en dubbelrol van zowel
hulpvrager als hulpgever. De arts/hulpverlener biedt
continu hulp aan anderen, maar voor hem of haar zelf is
het zeer moeilijk om voor zichzelf hulp te vragen.

De eerste woorden van ons verhaal kwamen op papier in

Kracht

Praktisch zijn, zaken regelen en organiseren houden me
bezig, vol gas vooruit om voelen te vermijden. Dat had ik
mezelf al jong aangeleerd en haalt de overlever in me naar
boven. ’s Avonds en ’s nachts overvielen de onmacht en
paniek me. De volgende ochtend stond ik weer paraat, als
echtgenote, moeder, arts, vriendin, dochter, zus. Zonder te
laten blijken dat ik last had van flashbacks en nachtmerries.
Kwetsbaar durf ik me niet op te stellen, uit angst voor het
oordeel van anderen. Ben ik nog betrouwbaar als ik vertel
dat ik last heb van herbelevingen? Ben ik nog een volwaar-
dig persoon als ik vertel dat ik PTSS heb, of zien ze me dan
als de zwakke broeder en is het slechte pr voor mijn carriere
of voor mij als moeder? Mogen andere kinderen nog hier
komen spelen als andere ouders weten dat ik psychische
klachten heb? Gaat de leerkracht mijn kinderen anders
bekijken? Zien ze mij nog als een betrouwbaar persoon?

In mijn glazen stolp, op mijn automatische piloot, kon ik net
voldoende afstand creéren om me staande te houden.
Tijdens spreekuren kon ik feilloos aanvoelen wie een verle-

t als dokter

Zuid-Frankrijk en Italié. Weg van huis lijkt het soms
eenvoudiger om met enige afstand te kijken naar de
voorbije jaren. Twee verhalen, met een zoektocht naar
balans tussen delen, transparantie en almachtsituaties.
De dokter met parallellen met de patiént en de patiént
met parallellen met de dokter.

Antoinet Oostindiér, psychiater, werkzaam bij Aerrea,
een instelling voor zorg aan zorgprofessionals
Mara (pseudoniem)

den heeft met negatieve seksuele ervaringen en ik kan daar-
mee ook prima omgaan tijdens onderzoek, mogelijk beter
dan anderen.

Het probleem is dat het mij bijna dagelijks een confrontatie
geeft met de gevolgen van misbruik. Dat is te behappen als
het mezelf betreft, maar niet als het om mijn kinderen gaat.
De stapeling van life events bleek een te grote impact te
hebben.

Het is lastig om afscheid te nemen van mijn vak, waarbij ik
gevoelsmatig ook een belangrijke maatschappelijke rol
vaarwel heb gezegd. Mijn voormalig opleider schreef me:
moeilijk, dapper en tegelijk verstandig en professioneel.

Hij heeft geen idee hoeveel deze reactie voor mij heeft bete-
kend. Het was voor mij de goedkeuring die ik nodig had. De
goedkeuring dat het niet slap is om m’n koers te wijzigen.
Het is pijnlijk en tegelijk het beste besluit voor mijzelf.
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Ik heb langzamerhand geleerd om te gaan met mijn eigen
problematiek en zie nu duidelijk de groei die ik ten
gevolge hiervan doormaakte. Ik heb vooral geleerd om
meer in contact te zijn met mijn eigen gevoel. De jaren
daarvoor bood de arts-patiéntrelatie mij de ideale niche
om me als dokter in almacht te verschuilen.
Kwetsbaarheid, openheid, minder schaamte en schuld zijn
‘werkwoorden’ geworden. Voorzichtig durf ik kwetsbaar-
heid steeds meer als kracht te ervaren. Dit alles heeft de
motivatie om specifiek hulp aan andere zorgprofessionals
te bieden enorm vergroot. Ik ben hierin niet alleen. Het
véorkomen van psychische problematiek onder zorgpro-
fessionals is beduidend hoger dan onder de algemene
bevolking.

Voor psychische klachten geldt nog meer dan voor licha-
melijke ziekten dat openheid hierover lijnrecht ingaat
tegen het socialisatieproces als arts. Het hebben van psy-
chische klachten roept schaamte, zwakheid, (eigen) schuld
en stigmatisering bij jezelf en anderen op. De groep zorg-
professionals die zo met deze dubbelrol worstelt, is gebaat
bij meer openheid. We staan pas aan het begin.

In mijn werk als psychiater richt ik me nu samen met psy-
choloog Andrea Doeser geheel op de doelgroep zorgpro-
fessionals en bied hen vergoede en niet-vergoede zorg.
Wij behandelen het liefst in groepen. De groepsbehande-
ling neemt het idee weg dat je de enige bent met derge-
lijke klachten en rekent af met stigmatisering. Ook Mara
heeft lang in een dergelijke groep gezeten. Het is bijzonder
om te zien hoe zorgverleners stukje bij beetje zorg durven
aanvaarden, opbloeien in openheid en zich meer van hun
kwetsbare kant laten zien. In de opleiding tot psychiater
zijn wij gewend aan intervisie en supervisie op persoon-
lijke problematiek, omdat we zelf ons enige instrument
zijn. Hoe schamel de werkelijk zwaarwegende en schaam-
tevolle zaken daarbij aan de orde komen, heb ik hiervoor
duidelijk willen maken.

Dat het niet-onderkennen van eigen klachten en proble-
men vervolgens aanleiding is voor forse psychische pro-
blematiek is inmiddels wel bekend. De artikelen in bij-
voorbeeld Medisch Contact vragen hiervoor geregeld aan-
dacht. Opvallend is de grote discrepantie tussen het
voorkomen van deze klachten en de gesprekken over deze
klachten. Weinig van onze patiénten melden op het werk
dat ze in therapie zijn voor bijvoorbeeld een depressie of
angstklachten en zijn daarmee niet open over eigen psy-
chische problematiek. Als er al over gesproken wordt, gaat
dit vaak onder de noemer van de aanwezige lichamelijke
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nevendiagnoses, die beter bestand lijken tegen veroordeling. dingen over mezelf vertellen denk ik dan... om vervolgens
We weten allemaal dat goede zorg ook gezonde dokters weer bij mijn gevoel aan te komen en te beseffen dat ver-
nodig heeft. De weg naar kwetsbaarheid en openheid is binding ‘eng’ maar goed is, en dat het gaat om de juiste
een moeilijk begaanbare. balans. Wel merk ik dat het belangrijk voor mij is dit nu

pas te delen. Op een moment dat mijn eigen pijnlijke erva-
ringen uit het verleden verwerkt zijn en in die zin niet
meer zo vol emoties. Eerder zou ik bang zijn dat ik toch te
veel in beslag genomen zou zijn met mezelf reguleren en
dus niet open kon staan voor haar verhaal.

Slechts enkele keren heb ik bij afsluiting van een behande-
ling expliciet stukjes die er voor de patiént toe deden over
mijn eigen voorgeschiedenis gedeeld. Dat voelde steeds
goed, ondanks het feit dat ik zoals velen opgeleid ben met
de notie dat selfdisclosure niet verstandig is. Ik laat ook
steeds meer mijn tranen zien, zonder me te schamen of
me ongemakkelijk te voelen. De reacties van de groepen
helpen me hierbij. Het delen van herkenning gaat goed
over kleine of meer algemene zaken zoals opvoeding van
de kinderen en oude ouders. Wanneer het gaat over

Het samen schrijven en om die reden ook mijn verhaal schaamtevolle stukken is dit natuurlijk ingewikkelder,
delen met Mara heeft mijn band met haar verder verdiept. terwijl dit nu juist de schaamte bij de patiént ook zo mooi
Ook brengt het teweeg dat we de therapie als het ware zou kunnen verkleinen vanuit de gemeenschappelijkheid
moeten herijken. Ik kan nu niet doorgaan met allerlei en herkenning.
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