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INLEIDING ‘All we have is now’

Elke dag maken we allemaal duizenden keuzes, dat doen we bewust en onbewust. Van welke kleren je aantrekt, tot wat voor ontbijt je vandaag maakt, hoe laat je de deur uitgaat om op tijd op je afspraak te zijn, of je vanavond nog gaat sporten en ga zo verder. Maar is elke keuze die je maakt ook een gezonde keuze, voor jou op dit moment? Dit boek nodigt je uit om hierbij stil te staan, deze keuzes te checken en uiteindelijk je leven zo veel mogelijk vorm te geven zoals het kloppend is voor jou. Kortom: Stop. Check. Leef!

Ik weet als geen ander: je hebt niet altijd een keuze in wat er in je leven gebeurt maar je kunt wél altijd kiezen hoe je daarmee omgaat, wat je eruit leert en hoe je verdergaat. Of het nu gaat om grote of kleine dingen die je meemaakt, je kunt altijd invloed uitoefenen. Alleen zijn we dat soms vergeten of lijkt het makkelijker om niet in actie te komen of even weg te kijken van wat er werkelijk speelt. Met de informatie, tools en oefeningen in dit boek leer je hoe je contact maakt met jezelf, je eigen behoeften herkent en keuzes maakt die daarbij passen. De methode die ik hanteer – de gezonde kernaanpak – zorgt ervoor dat je niet alleen ontdekt hoe je je klachten oplost, maar ook hoe je écht sterker en vrijer in het leven komt te staan.

Voor we de diepte in gaan, wil ik je eerst vertellen wie ik ben en hoe ik tot mijn aanpak ben gekomen. Daarvoor ga ik terug in de tijd, zowel privé als professioneel. Iemand écht zien, horen en er voor die persoon zijn, dat ben ik ten voeten uit. En eerlijk gezegd: dat is altijd al zo geweest. Al op de basisschool was ik degene die zich spontaan bekommerde om klasgenoten die het moeilijk hadden. Het zit in me om te willen helpen, het liefst snel en doeltreffend. Het verlangen om iets voor anderen te betekenen bracht me bij de studie geneeskunde. Daar leerde ik om naar losse stukjes te kijken en het viel me op dat er vaak geen ruimte was om naar de mens achter de klacht te kijken, simpelweg omdat er in de artsenspreekkamer maar vijf tot tien minuten tijd is voor een gesprek. Werd er niets ‘ernstigs’ of ‘afwijkends’ gevonden, dan ging de patiënt naar huis, maar zonder zich echt gehoord of geholpen te voelen.

Gevoelens, gedachten en lichamelijke klachten staan niet los van elkaar. Ze vormen een dynamisch samenspel, waarin alles elkaar continu beïnvloedt. Dat is de reden waarom ik mensen altijd als een geheel wil zien – ik kijk niet alleen naar de klacht, maar ook naar de mens erachter. De rol van huisarts leek daar perfect bij te passen. In dat vak mag je mensen echt leren kennen: niet alleen hun medische dossier, maar ook hun verhaal, hun leven. Als huisarts kun je iemand volgen van geboorte tot overlijden en het huisartsendossier bevat alle belangrijke informatie over iemands levensloop en gezondheid. Daardoor heeft een huisarts vaak het beste overzicht. Ook alle gegevens van andere zorgverleners – van fysiotherapeuten en psychologen tot specialisten – komen uiteindelijk weer bij de huisarts terecht. Zo blijft alles bij elkaar en kan de huisarts echt als spil in het geheel functioneren.

In theorie klopt dat ook – zo is het systeem bedoeld. Maar al tijdens de huisartsenopleiding die na afronding van mijn studie geneeskunde volgde, merkte ik dat de focus vaak lag op het bestrijden van symptomen. Om de eenvoudige reden dat er meestal geen tijd is om echt door te vragen en naar het totaalplaatje te kijken. Er wordt weleens vergeten dat de huisarts tien, hooguit twintig minuten per patiënt heeft. Ik wilde wel meer doen, maar ik kon het gewoon niet altijd waarmaken. Daarnaast is de werkdruk onder huisartsen gigantisch, mede door tekorten en bezuinigingen in de ggz, de ouderenzorg en de ziekenhuiszorg. Dit is geen klaagzang, geen aanval, maar wel mijn visie. Er is een systeem gecreëerd dat ontzettend goed werkt voor acute problemen. Komt iemand met een blindedarmontsteking of een hartinfarct, dan ligt diegene vaak binnen een uur op de operatietafel. Die snelheid, efficiëntie en toegankelijkheid – er is zorg voor iedereen – is indrukwekkend. De medische wetenschap kan tegenwoordig heel gericht ingrijpen op de plek waar het probleem zit. Dat redt vaak levens. Bij ziekten zoals kanker of auto-immuunziekten kunnen behandelingen nu heel precies worden afgestemd op wat er in het lichaam misgaat. Dat is gedetailleerde zorg op maat. Het is fenomenaal hoe ver we daarin zijn en hoe dat de levensduur van mensen verlengt. Het zijn medische ontwikkelingen waar ik met ontzag naar kijk. Maar in de huisartsenpraktijk zag ik iets anders: acht van de tien mensen komen met lichamelijke en/of mentale klachten die in de kern te maken hebben met leefstijl en de duizenden keuzes die ze dagelijks maken. Dat gaat niet alleen over eten, bewegen en slapen, maar bijvoorbeeld ook over het omgaan met stress en grenzen stellen. Wat mij betreft verdient dit klachtenpatroon een andere kijk, een andere manier van onderzoek en uitdiepen, en vervolgens ook een andere aanpak. Dat voelde ik tijdens mijn opleiding al, maar ik kon er toen nog niets mee.

In 2016, in het laatste jaar van mijn huisartsenopleiding, kreeg ik een tsunami aan levenservaringen te verwerken: ik werd zwanger van een tweeling en vijf maanden nadat onze jongens waren geboren, werd mijn zusje Karlijn ziek. Ze was 26 jaar, voelde een speldenprikje in haar borst en dat bleek kanker te zijn. Als de dag van gisteren herinner ik me het moment waarop ze me dat vertelde: ze stond in de deuropening van mijn huis en aan de andere kant van de muur lag de tweeling in de box. Ik wist meteen dat mijn leven voor altijd anders zou zijn. Wij waren meer dan zomaar zussen, we waren elkaars zielenmaatjes en hadden elke dag contact. Tijdens haar ziek-zijn steunde ik haar waar ik kon; ik ging mee naar afspraken in het ziekenhuis, hielp haar een pruik te kiezen, was bij haar als ze bijkwam van weer een operatie. Een maand na haar diagnose kregen we als familie nog een dreun te verwerken toen ook mijn vader ziek bleek te zijn: hij had een agressieve vorm van darmkanker die al was uitgezaaid.

Ik wilde er voor iedereen zijn – voor mijn tweeling, mijn zusje, mijn vader, mijn partner en de rest van de familie, en probeerde koste wat kost ook nog mijn opleiding af te ronden. Ik wilde alle ballen in de lucht houden, maar dat was niet te doen. Dat had ik overigens pas door toen ik zelf lichamelijke klachten ontwikkelde, last kreeg van maagzuur en op de eerste harthulp belandde met hartkloppingen. Ook Karlijn en mijn vader zag ik worstelen. Het was voor ons allemaal te veel om fysiek, emotioneel en mentaal mee om te gaan. We raakten overspoeld door wat zich afspeelde. Soms voelde ik me een stuurloze kapitein van een sloep op volle zee. Toch leerde ik dat je zelfs dan het roer vast kunt pakken. Onder andere door mezelf af te vragen wat ik nodig had en wat ik kon doen om grip te krijgen. Helder krijgen wat ik moest en wilde en wie ik daarbij kon inschakelen, was belangrijker dan ooit en dat deed ik dus ook. Ik ging naar een psycholoog om te praten over hoe ik voor mezelf kon blijven zorgen in een tijd waarin ik zoveel zorgtaken moest combineren, voor mijn kleine tweeling die me nodig had en ook als mantelzorger voor mijn vader en zusje. Maar zelfs daar merkte ik dat ik niet altijd de emoties kon toelaten die er wel waren. Toen ik lichaamsgerichte hulp zocht, in de vorm van onder andere ademcoaching en acupunctuur, merkte ik hoe deze therapieën voor mij onmisbaar waren in dit traject. Ik had mijn gevoel uitgeschakeld om te kunnen blijven doorgaan, terwijl er zoveel te voelen en te rouwen was. Er was boosheid, over waarom dit mij nou moest overkomen. Er was verdriet om de aftakeling van mijn vader en zusje. Angst voor waar dit allemaal naartoe zou gaan. Schuldgevoel ook, ten opzichte van mijn kinderen voor wie ik niet altijd de moeder kon zijn die ik graag wilde zijn. En soms voelde ik zelfs schaamte omdat ik gewoon doorleefde, terwijl Karlijn en papa dat niet konden.

In de zomer van 2017 werd Karlijn genezen verklaard en haalden we even opgelucht adem. Toen ik in maart 2018 mijn huisartsenbul in ontvangst nam, was mijn vader er gelukkig nog, maar kort daarna hoorden we dat hij was uitbehandeld en bleek de borstkanker van Karlijn uitgezaaid naar haar botten. Het voelde alsof we door het universum om de oren werden geslagen. Papa overleed in juni 2018 en meteen stapten we opnieuw een rollercoaster in, met alle behandelingen die Karlijn onderging. Weer hing dat zwaard van Damocles boven ons hoofd. Nog vol in de rouw om mijn vader moest ik me voorbereiden op het volgende afscheid binnen de familie.

In de tijd dat Karlijn er nog was liet ze me tot in mijn kern ervaren dat je niet altijd invloed hebt op wat je overkomt, maar wél op hoe je daarmee omgaat. Tot het laatst heeft ze haar leven vormgegeven op de manier waarop het voor haar klopte. Ze genoot van haar neefjes en de komst van onze derde zoon in de zomer van 2020. Ze had het lef om met uitgezaaide borstkanker op Tinder te gaan en vond de liefde van haar leven met wie ze ook nog trouwde. Ze ging op reis, maakte plezier tijdens gezellige avonden met haar vriendinnen en danste op festivals in de regen. Ze pakte de regie en hield die. Zo gaf ze ook bij haar artsen aan wat belangrijk was voor haar en steeds werd daar goed naar geluisterd. Een paar weken voor Karlijn ons ontviel, zei een geestelijk verzorger in het ziekenhuis tegen haar dat ze ‘té jong’ zou sterven. Waarop Karlijn haar vroeg dat nooit meer te zeggen. Die opmerking gaf haar het gevoel dat haar leven geen zin had gehad. Terwijl ze haar leven juist zo had kunnen vormgeven dat het kloppend was voor haar en misschien zelfs wel zinvoller dan dat van iemand die drie keer zo oud mocht worden, zei ze.

Ik mis mijn zusje elke dag. Zij heeft me laten zien hoe je altijd vol het leven aan kunt gaan, ongeacht de omstandigheden. En hoe je voor jezelf kunt blijven zorgen tot het laatst toe. Karlijn zei altijd: ‘Tal, niemand weet hoe de kaarten zijn geschud, niemand kan jou de garantie geven dat je er over vijf jaar nog bent. Dus ga nu leven zoals het echt klopt voor jou.’ Haar motto was dan ook: ‘All we have is now.’ In haar geest leef ik dat voor, elke dag opnieuw. Zowel als vrouw, moeder, dochter, vriendin én als arts.

Door alles wat er in deze jaren gebeurde in mijn privéleven, voelde ik als huisarts dat het contrast tussen wat ik in mijn spreekkamer kon bewerkstelligen en hoe ik als mens wilde werken steeds groter werd. Ik wilde meer kunnen doen dan pleisters plakken, pillen voorschrijven en symptomen bestrijden. Omdat ik ervan overtuigd was (en ben) dat mijn patiënten bij chronische, terugkerende en mentale klachten iets anders nodig hadden. Daarom wilde ik de communicatieve vaardigheden ontwikkelen om écht naast iemand te kunnen staan – op elk moment. Niet alleen als een betrokken begeleider, maar ook als een liefdevolle en eerlijke spiegel. Daarnaast wilde ik kennis opdoen over leefstijl, gedragsverandering en het maken van andere keuzes. Ik wilde ook begrijpen wat de wetenschap daarover zegt.

Mijn wens was om het hele plaatje met iemand te kunnen bespreken. Daarom ben ik mezelf intensief gaan scholen: ik volgde leefstijl- en coachingsopleidingen en diverse cursussen. Al snel ontdekte ik dat het soms niet om praten gaat, maar juist om voelen. Het lichaam speelt daarbij een essentiële rol. Dus heb ik ook mind-body medicine, lichaamsgerichte en systemische opleidingen gevolgd en leerde ik onder andere werken met opstellingen, drukpunten, adem en hartslag. Met die hulpmiddelen/werkvormen kan ik mensen leren weer contact te maken met hun lijf en gevoel. Ik vertrouw op zowel de moderne westerse kennis die ik in mijn opleiding en de vele nascholingstrajecten opdeed als op oude oosterse wijsheden en heb ervaren dat die elkaar kunnen versterken. De verschillende manieren van kijken naar mensen en hun gezondheid (in de breedste zin van het woord) hebben elk hun eigen waarde en het is juist de combinatie van die perspectieven die krachtig is. De optelsom van de studie geneeskunde, mijn opleiding tot huisarts en alle trainingen, cursussen en opleidingen die ik daarna heb gevolgd en bovenal alle patiënten die ik de afgelopen veertien jaar heb gezien, begeleid en geholpen maakt mij tot de arts die ik nu ben. Wat uiteindelijk het belangrijkst is: er bestaat geen ‘one size fits all’-aanpak. Ieder mens is anders. Daarom wilde ik vooral een zo breed mogelijk palet aan vaardigheden ontwikkelen, zodat ik je iets kan aanreiken – iets wat je kunt voelen en ervaren, en wat je daadwerkelijk gaat helpen.

Hoe meer kennis en ervaring ik opdeed, hoe duidelijker het werd dat het huidige zorgstelsel mij als dokter belemmerde in mijn functioneren. Binnen het reguliere zorgsysteem is er weinig ruimte om preventief te werken aan gezondheid en er is niet genoeg tijd om alle aandacht te geven aan het totaalplaatje. Een voorbeeld: een patiënt komt bij me met obstipatie en ik heb tien minuten voor dit consult. Binnen die tijd moet ik de patiënt ophalen uit de wachtkamer, naar mijn spreekkamer lopen en uitvragen hoelang deze klacht al speelt, hoeveel last hij ervan heeft en wat hij zelf al heeft geprobeerd om toch te kunnen poepen. Ook moet ik de buik onderzoeken: luisteren of er geen afwijkende darmgeluiden te horen zijn, voelen hoe de buik aanvoelt. En daarna moeten we samen een plan maken wat hieraan te doen is. Vervolgens kom ik dan bijna altijd terecht bij het voorschrijven van een pil of een zakje poeder. Daarmee is het zeker dat mijn patiënt weer gaat poepen, maar ik heb niets gedaan aan de oorzaak van de verstopping. Want dan moeten we het namelijk uitgebreider hebben over leefstijlfactoren zoals voeding, slaap, beweging en stress, en liefst ook nog over zingeving en eenzaamheid. En al die thema’s passen simpelweg niet in dat korte consult.

Dit is natuurlijk één voorbeeld, maar voor heel veel medische klachten geldt dat een veelvoud aan factoren bijdraagt aan het ontstaan en/of voortduren ervan. Meerdere keren heb ik me bij patiënten met bijvoorbeeld een burn-out of diabetes type 2 afgevraagd: wat nou als ikje maanden of misschien jaren eerder had gezien en we samen hadden gekeken naar je leefstijl en de keuzes die je maakt? Hadden we dan kunnen voorkomen dat de ziekte of de medische klacht überhaupt was ontstaan? Van diabetes type 2 is bekend dat een gezonde leeftijl het risico erop met 80 tot 90 procent kan verlagen.1,2,3

Mijn missie is om zo veel mogelijk bij te dragen aan de fysieke, mentale en emotionele gezondheid van mensen en niet pas in actie te komen als er klachten zijn. Daarom ben ik naast mijn werk in de huisartsenpraktijk begonnen met mijn eigen praktijk als leefstijlarts en coach, Dokter Chantalle. Daar zet ik alle kennis en kunde die ik heb in om ervoor te zorgen dat mensen weten wat kloppende keuzes zijn en hoe ze in actie kunnen komen. De afgelopen jaren heb ik mijn gezonde-kernaanpak ontwikkeld: een programma dat bestaat uit zeven sleutels waarmee je kunt ontdekken wat nodig is om energieker en veerkrachtiger te worden, meer balans te krijgen in het leven en (chronische) klachten te verminderen of te voorkomen. Want ik geloof dat de sleutel hiervoor ligt in het onderzoeken van jouw gezonde kern.

Dit boek is voor jou, omdat ik ervan overtuigd ben dat ook jij met mijn aanpak meer balans kunt vinden in je lijf en in je leven. Ik nodig je uit om samen met mij te ontdekken wie je bent, wat je nodig hebt en hoe je je gezondheid blijvend kunt verbeteren.

Liefs,

Dokter Chantalle






DEEL I STOP De noodzaak van een andere aanpak






HOE GAAT HET?

‘Hoe gaat het op dit moment echt met je?’

Wat gebeurt er als je jezelf die vraag stelt? Het lijkt een simpele vraag en toch zie ik dagelijks mensen puzzelen met het antwoord op: ‘Hoe gaat het met je?’ Misschien is het soms ook makkelijker om het échte of uitgebreide antwoord op deze vraag te negeren en door te gaan in de waan van de dag. Want het kan best een uitdaging zijn om goed voor jezelf te zorgen te midden van alles wat er speelt in jouw leven en in de maatschappij. Als huisarts heb ik keer op keer gezien hoe het negeren van je eigen behoeften leidt tot klachten zoals hoofd-, rug- en/of buikpijn, moeheid, hoge bloeddruk en slaapproblemen, en uit kan monden in depressiviteit, angsten, burn-out, diabetes, overgewicht en nog veel en veel meer. Die klachten zijn dan meestal het gevolg van een onevenwichtige situatie, een disbalans, in je leven. Het zijn symptomen die een bredere aanpak verdienen dan een pil of een pleister.

Als we het hebben over hoe het met je gaat, is het nodig om ook te kijken naar de omgeving waarin je leeft. Onze gezondheid wordt mede beïnvloed door een samenleving die we met z’n allen hebben gecreëerd: we leven in het Westen in een maatschappij vol uitdagingen, verleidingen en constante prikkels. Veel mensen hebben last van fomo (fear of missing out – de angst om iets te missen), huizenprijzen rijzen de pan uit, de werkdruk is enorm en er is een voortdurende drang om te presteren. Vaak voelt het alsof we in een soort snelkookpan zitten en van daaruit is het ronduit lastig om gezonde keuzes te maken. Kijk bijvoorbeeld naar voeding: in de supermarkt bestaat zo’n 70 procent van het aanbod uit sterk bewerkte producten die niet passen in een gezond eetpatroon. Maar daar word je dus wel mee om de oren geslagen als je na een lange werkdag of met vermoeide kinderen door de supermarkt loopt. Zie dan maar eens de verleidingen te weerstaan. Het is dan ook niet verwonderlijk dat slechts 25 procent van de Nederlanders voldoet aan de richtlijnen voor gezonde voeding. Ook op het gebied van beweging laten de cijfers zien dat we als samenleving uit balans zijn: 63 procent van de volwassenen haalt de beweegrichtlijn niet1,2 – bij kinderen ligt dat percentage zelfs nog hoger. En dan ontspanning, of beter gezegd, het structurele gebrek daaraan. Onderzoek toont aan dat ruim meer dan de helft van de Nederlanders meer stress ervaart dan gezond is.3 En 42 procent van de Nederlanders ervaart hoge werkdruk.4 Tegelijkertijd voelt 47 procent van de Nederlanders zich eenzaam,2 wat aantoonbare gevolgen heeft voor zowel onze mentale als fysieke gezondheid.

De maatschappelijke druk vertaalt zich direct naar wat ik dagelijks zie als arts. Mensen komen naar de huisarts met klachten als vermoeidheid, somberheid, chronische pijnklachten, lichamelijke spanningen of terugkerende infecties. Dat is dan vaak het resultaat van een veel langer proces. Tegen de tijd dat iemand daadwerkelijk in de spreekkamer zit, is er meestal al een periode van aanhoudende stress, ongezonde gewoontes of genegeerde signalen aan voorafgegaan. Bovendien blijven veel mensen rondlopen met klachten die ze als ‘normaal’ zijn gaan beschouwen, wegwuiven of simpelweg niet herkennen als iets waarvoor ze hulp kunnen en mogen vragen. Maar die klachten zijn er wel degelijk en ze verdienen aandacht. Uit onderzoek blijkt dat ongeveer 60 tot 70 procent van de klachten op het spreekuur verband houdt met hoe mensen hun leven inrichten en de keuzes die ze daarbij maken. Tegelijkertijd ontkom je er niet aan om je te verhouden tot de prestatiegerichte, westerse consumptiemaatschappij. Het draait daarbij niet alleen om persoonlijke keuzes, maar ook om hoe je omgaat met de verwachtingen die de samenleving van je heeft. We bevinden ons in wat ook wel de hedonistische tredmolen wordt genoemd. ‘Hedonistisch’ wil zeggen dat we de neiging hebben ons te richten op oppervlakkig en kortdurend plezier: een nieuwe jas of tv, een andere auto, een etentje. Maar die gewoonte wordt een dwingend terugkerend patroon, een tredmolen, omdat je steeds opnieuw denkt: als ik dit bereik/heb/doe/koop, dan word ik écht gelukkig. We wennen namelijk snel aan dingen die ons gelukkig maken en nadat we ons doel hebben bereikt, blijkt dat dat ultieme geluksniveau na een tijdje verdwenen is. Je voelt je weer als ervoor en je gaat op zoek naar het volgende dat je geluk zou moeten brengen – de nieuwste telefoon of die kaarten voor dat fantastische concert. Alsof je in een rad blijft rondrennen zonder echt verder te komen. De gevolgen daarvan zijn ook zichtbaar op grotere schaal: 20,1 procent van alle werknemers en 11,7 procent van alle zzp’ers in Nederland heeft burn-outklachten,5 59 procent van de mensen in Nederland heeft een of meer chronische ziekten en de geestelijke gezondheidszorg raakt steeds verder overbelast. Wachtlijsten van negen tot twaalf maanden zijn eerder regel dan uitzondering geworden. Het aantal suïcides onder jongeren is met 33 procent toegenomen in tien jaar tijd. En ook op lichamelijk vlak zien we de impact: inmiddels heeft meer dan 50 procent van de Nederlanders overgewicht, met alle bijbehorende gezondheidsrisico’s.2


Mark (55) kwam op het huisartsenspreekuur met aanhoudende schouderklachten. Hij had al meerdere injecties met ontstekingsremmers gehad, maar de pijn bleef terugkomen. In plaats van opnieuw te behandelen, stelde ik hem de vraag: ‘Wat speelt er allemaal in je leven?’

Toen kwam zijn verhaal: hij was vader van drie kinderen en de enige kostwinner, zijn vrouw zat ziek thuis. Hij werkte als pakketbezorger, tilde dagelijks meer dan goed voor hem was. Want meer pakketten afleveren betekent meer inkomen. Ondertussen liep de druk op door de situatie thuis en doordat hij dus elke dag zwaarder werk deed dan hij aankon.

Zijn lichaam schreeuwde om rust, maar de realiteit liet dat nauwelijks toe. De combinatie van een te hoge fysieke belasting en de stress maakte dat zijn lijf niet kon herstellen. Ik gaf Mark een injectie met ontstekingsremmers en pijnstilling en drukte hem op het hart om een gesprek aan te gaan met zijn bedrijfsarts om te kijken of hij het patroon waarin hij zat kon doorbreken.

Lisa (28) kwam voor de tweede keer op het huisartsenspreekuur met aanhoudende hartkloppingen. Ze was ongerust en sliep slecht. Eerder onderzoek liet zien dat het om onschuldige overslagen van het hart ging. De cardioloog schreef medicatie voor om haar hart rustiger te laten kloppen, waardoor de overslagen zouden afnemen. Toch bleven de klachten. Bij doorvragen bleek dat ze rookte en graag wilde stoppen, maar dat het niet lukte vanwege hoge werkdruk en een conflict op haar werk. Roken wakkerde haar stresssysteem en hartkloppingen alleen maar verder aan. Het conflict zorgde voor slapeloze nachten en slecht slapen versterkte haar klachten. Daarbij voelde ze zich door de medicatie minder fit, waardoor sporten niet lukte. Dat was altijd haar belangrijkste uitlaatklep en die was nu weggevallen. Zo was ze in een vicieuze cirkel beland waarin lichamelijke klachten, stress, leefstijl en behandeling de situatie in stand hielden. Ik verwees haar door naar een psycholoog, waarvoor ze op een wachtlijst van vier maanden kwam.



Deze voorbeelden laten zien hoe we soms ongemerkt in een vicieuze cirkel terechtkomen van druk, uitvluchten en klachten. Als arts kan ik dan wel iets doen, maar vaak is dat onvoldoende om het dieperliggende patroon naar boven te halen en vervolgens aan te pakken. De druk die je ervaart kan van verschillende kanten komen (door je werk, financiële situatie, sociale contacten, zorg etc.) en kan ervoor zorgen dat je behoefte hebt ervan weg te vluchten in werk, sport, gamen of seks, of de stress te dempen met bijvoorbeeld eten, drank of andere verdovende middelen zoals sigaretten en drugs. Soms worden ook pijnstillers, angstremmers en/of slaapmiddelen gebruikt om iets te dempen. Zowel de druk als de manieren om eraan te ontsnappen kunnen bijdragen aan de ontwikkeling van klachten en die klachten kunnen opnieuw uitnodigen tot vluchtgedrag, wat dan weer zorgt voor extra druk… Kortom: je blijft maar rondjes rennen.

[image: ]
Figuur 1 Cirkel druk, uitvluchten, klachten

Het is essentieel om je bewust te zijn van de uitwerking die de maatschappelijke normen en uitdagingen hebben op jou en te onderkennen hoe belangrijk het is om de regie over je eigen leven terug te nemen. Dat doe je door je te realiseren wat er speelt, hoe dat jou beïnvloedt en hoe je gezondere keuzes kunt maken, op een manier die past bij wie jij bent.

Ik vind het belangrijk om hier nog toe te voegen dat mensen soms geneigd zijn om ziekte of klachten te zien als een teken dat ze iets ‘fout’ hebben gedaan. Alsof het hun eigen schuld is. Maar wat als je daar eens anders naar zou kijken? Elke crisis in het leven kun je zien als een uitnodiging tot reflectie en afstemming met jezelf. Er is geen sprake van fouten of van zwakte, het zijn signalen van je lichaam en geest die je uitnodigen opnieuw te kijken naar waar je staat en wat je nodig hebt. Niet om streng te zijn en jezelf van alles te verbieden, maar om beter te luisteren. Ook zonder duidelijk waarneembare lichamelijke klachten kan het nodig zijn om pas op de plaats te maken. Als je op de vraag ‘Hoe gaat het echt met je?’ niet vol overtuiging ‘Goed’ kunt antwoorden, is het tijd om te kijken wat jij nodig hebt. Dat betekent stoppen, checken wat je eigen behoeften zijn en ontdekken wat je weer dichter bij jezelf brengt. Zodat je steeds opnieuw kunt kiezen voor wat op dat moment goed voelt voor jou.






FYSIEK EN MENTAAL MET ELKAAR VERBONDEN

Je mentale en fysieke gezondheid zijn nauw met elkaar verbonden. Simpeler gezegd: wat je denkt en voelt heeft direct invloed op je lichaam. En andersom: wat er in je lichaam gebeurt, beïnvloedt ook hoe je je voelt en hoe je denkt. Zowel in positieve als in negatieve zin. Wanneer je je gestrest of somber voelt, maakt je lichaam het stresshormoon cortisol aan. Dat is op zich nuttig bij kortdurende spanning – het helpt je scherp te blijven en in actie te komen. Maar als deze stress te lang aanhoudt, raakt je lichaam uit balans. Je kunt dan last krijgen van allerlei lichamelijke klachten zoals hoofdpijn, vermoeidheid, spierpijn of maag- en darmproblemen. Je lichaam staat in een soort overdrive, en dat kost enorm veel energie.

Een veelvoorkomend voorbeeld: je ervaart al weken hoge werkdruk. De stapel e-mails groeit, je agenda zit vol en je hebt het gevoel dat je continu tekortschiet. Die mentale belasting zet je lichaam onder spanning. Je merkt dat je slecht slaapt, sneller geïrriteerd raakt en steeds vaker hoofdpijn hebt. En juist door die klachten wordt het moeilijker om helder te denken of ontspannen te reageren – zo ontstaat een neerwaartse spiraal waarin lichaam en geest elkaar versterken.

Het werkt ook andersom. Stel, je hebt al dagen een zeurende rugpijn. Daardoor slaap je slechter, kun je je werk niet goed uitvoeren en zeg je sociale afspraken af. Je baalt en voelt je beperkt. Die lichamelijke klacht beïnvloedt je stemming, waardoor je somber of prikkelbaar wordt. En dat kan de pijnervaring juist versterken; stress verergert vaak de beleving van lichamelijke klachten.

Ook ingrijpende situaties kunnen hun weerslag hebben op je gezondheid. Denk aan een scheiding, overlijden of een andere emotioneel intense gebeurtenis. Die zijn vaak ook lichamelijk voelbaar. Je kunt spanningen in je buik krijgen, vermoeid wakker worden of vaker ziek zijn. Je lichaam probeert mee te bewegen met de mentale en emotionele verwerking, en dat merk je.

Het goede nieuws: deze wisselwerking werkt ook positief. Wanneer je positieve gedachten hebt en je je dankbaar voelt, maakt je brein onder andere oxytocine aan, ook wel bekend als het knuffelhormoon. Oxytocine zorgt voor gevoelens van verbondenheid, empathie, kalmte, plezier en vertrouwen. Deze positieve gevoelens zorgen er op hun beurt voor dat je de wereld met een positievere blik bekijkt. Zo ontstaat er een opwaartse spiraal: positieve gedachten versterken positieve gevoelens, en andersom.

Belangrijk om te weten is dat deze processen niet alleen psychisch zijn. Ze werken door in je hele lichaam. Cortisol beïnvloedt zo’n beetje elk (orgaan)systeem in je lijf en stelt je lichaam op scherp. Terwijl oxytocine juist een kalmerend effect heeft: het verlaagt je cortisolniveau en helpt je om te herstellen. Met je gedachten heb je dus niet alleen invloed op je stemming en gedrag, maar uiteindelijk ook op je lichamelijke gezondheid.

Bovendien sta je altijd in wisselwerking met je omgeving en ook dit werkt twee kanten op. Wanneer je veel stress hebt, ervaar je de wereld eerder als bedreigend. Je denkt negatiever en bent sneller uit balans. Je gedachten worden gekleurd door angst, verdriet of boosheid. Je omgeving reageert op jouw gespannen houding, wat je negatieve overtuigingen kan bevestigen: zie je wel, ik ben niet goed genoeg of ik voeg niets toe. Zo ontstaat een neerwaartse spiraal van negatieve gedachten, gevoelens en lichamelijke spanning.

Maar als jij positiever denkt en je rustiger voelt, straal je dat ook uit. Mensen reageren daar vaak vriendelijker en opener op, wat ook weer jouw positieve stemming versterkt. Dit bevordert dus niet alleen jouw interne welzijn, maar ook de kwaliteit van je sociale relaties. En die hebben weer invloed op jou. Een positieve wisselwerking van binnen naar buiten, en weer terug naar binnen. Bevind je je in een positieve spiraal, dan voel je je over het algemeen mentaal en fysiek beter en maak je makkelijker gezonde keuzes ten aanzien van voeding, beweging, ontspanning, slaap et cetera. Terwijl de wetenschap laat zien dat mensen in een negatieve spiraal juist eerder geneigd zijn ongezondere keuzes te maken.6-9


Ingrid (52) kwam bij mij vanwege een toename van haar migraineaanvallen. Ze was al bij de neuroloog geweest en had een nieuw medicijn gekregen, maar dat had onvoldoende effect. Daarnaast had ze inmiddels ook last van schouderklachten, vermoedelijk zat daar een slijmbeursontsteking. Ze was zichtbaar geïrriteerd en gefrustreerd door de opeenstapeling van klachten.

Toen ik haar de simpele vraag stelde: ‘En hoe gaat het nu echt met jou?’, schoot ze vol. In tranen vertelde ze dat ze veel stress ervaarde op haar werk. Ze had recent een nieuwe functie gekregen waarin ze leiding moest geven aan een team dat niet goed functioneerde. Ook privé was haar situatie complex. Haar samengestelde gezin met pubers zorgde regelmatig voor onderlinge spanningen. Ondertussen gingen haar ouders mentaal achteruit en werd Ingrid mantelzorger voor haar moeder. Ze voelde zich overbelast en onvoldoende gesteund door haar partner en vriendinnen. De migraine en schouderklachten maakten het voor haar moeilijker om goed te functioneren.

Samen zijn we aan de slag gegaan met het verlagen van haar stressniveau door verantwoordelijkheden op de juiste plek en bij de juiste personen te leggen. We hebben gewerkt aan haar gedachtepatronen en ik heb haar gestimuleerd om actief ontspanning op te zoeken. Ook hebben we besproken hoe ze beter hulp kan vragen en contact kan maken met haar omgeving. Door deze stappen merkte Ingrid dat haar gedachten positiever werden en maakte ze bewuster gezonde keuzes. De frequentie van haar migraineaanvallen nam af. Voor de schouderklachten heeft ze nog één injectie met pijnstilling en ontstekingsremmers gekregen vanwege de acute pijn, daarna zijn ook die klachten verbeterd.

Ingrid ging van een negatieve spiraal – waarin stress, lichamelijke klachten en overbelasting elkaar versterken – langzaam naar een positieve spiraal. Door niet alleen aandacht te geven aan het lichamelijke aspect maar ook aan gedachten, gevoelens en gedrag was bij haar ruimte voor herstel ontstaan.
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AAT HET OP DIT
NT ECHT MET JE?’

Burgers werkte jarenlang als huisarts en zag
at zeven van de tien klachten waarmee men-
ekuur komen, hun oorsprong vinden in leefstijl
s die we elke dag maken. Van voeding, slaap en
stress, grenzen stellen en herstel: ze zijn meer
op je gezondheid dan je denkt. Alleen pillen of
zijn dan zelden de echte oplossing.

. Check. Leef! is een praktische én diepgaande gids die je
elpt begrijpen waarom je soms vastloopt, niet lekker in je vel zit,
of maar blijft worstelen met je gezondheid. Met wetenschappelijk
onderbouwde informatie, oefeningen, herkenbare verhalen en
inzichten leer je stoppen met ongezonde patronen, keuzes maken
die echt bij je passen en leven vanuit jouw gezonde kern.

@ Dit boek verbindt lichaam, gedrag en leefstijl
@ Ervaar hoe kleine keuzes grote impact hebben

@ Actueel, toegankelijk en inspirerend

CHANTALLE BURGERS (198¢) is
leefstijlarts en coach, en was jarenlang
huisarts. Toen haar vader en jongere zus
kort na elkaar overleden, besloot ze zich
te richten op de oorzaken achter veel ge-
zondheidsklachten. Met haar scherpe en
toegankelijke posts bereikt ze via LinkedIn
en Instagram honderdduizenden mensen.
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