

PSYCHOLOGIE VAN HET ZIEKZIJN
1. De zieke en zichzelf
- Ziekte brengt een stukje van de dood in het leven en plaatst daarom alle dingen in een ander perspectief. Dat kan de zieke in een conflict met zichzelf brengen. 

- Het oude gezonde leven stopt abrupt en er begint een ander leven. Aan dat nieuwe leven, gestempeld door alles wat met de ziekte te maken heeft, kan de zieke niet zelf leiding geven, maar hij moet het ondergaan. Hij is van subject ineens object geworden en handen van dokters. Dat maakt hem opstandig of berustend.

- Het gewone in het leven wordt ineens geweldig mooi en vertrouwd en in herinnering fel beleefd. Juist omdat het voor de zieke nu onbereikbaar is.

- Voor de zieke kan het ziekzijn ook winst bieden. Hij gaat intensiever leven en genieten van kleine dingen. Daarin kan een zieke zó gezonder zijn dan een gejaagde en hebzuchtige gezonde persoon!

- De zieke kent lichamelijk en geestelijk lijden. Dat laatste bestaat voornamelijk uit angst. Angst voor de dood, voor pijn en lijden, voor het afscheid, voor het oordeel van God. Er is ook grote bezorgdheid voor de achterblijvers. ‘Zullen ze het redden zonder mij?’ Voor een kind van God is de angst voor het oordeel weggenomen door de Here Jezus. Die andere angsten blijven! Ook voor een gelovige blijft de dood een geweldige vijand. 


Angst moet niet verdrongen maar aanvaard en zo min of meer overwonnen worden, anders zal zij een steeds grotere druk op de zieke leggen. Op dit punt kan het gesprek, in het bijzonder het geloofsgesprek, een  belangrijke rol spelen. Angst of bezorgdheid waarover gezwegen wordt, groeit alleen maar.
- Er zijn veel manieren van ziek zijn. Onder de zieken heb je mensen die zichzelf beklagen, zuchters, berustenden, vechters, blijmoedigen, verslagenen, wanhopigen, heerszuchtigen, mensen die niet beter wìllen worden, egoïsten. Er zijn mensen die, zelf al doodziek, nòg aan een ander denken. Er zijn bidders, prekers, verstomden, mensen die in stille overgave ziek zijn, mensen die alles rondom hun ziekzijn zelf willen regelen of juist het tegenovergestelde doen: geen enkel initiatief meer tonen.
- Elke zieke beleeft zijn ziekzijn anders. Dat hangt van hun persoonlijkheid af. Rustige mensen zijn meestal ook rustige zieken. Theatrale mensen vertellen als patiënt alle details van alle behandelingen en showen hun littekens. Hoe ze het ziekzijn beleven hangt uiteraard ook af van de mogelijkheid om te genezen. Het maakt uit of de dokter je 80% kans geeft of 4% om het eerste jaar met kanker te overleven. Toch zijn er ook overeenkomsten. Elke zieke maakt psychisch een aantal fasen door. Dat zijn:

a) Ontkenning van de ziekte (niet naar de dokter gaan; de uitslag niet kunnen geloven; niet over de ziekte willen praten; de angsten onderdrukken en gemaakt opgewekt doen)

b) Boosheid (opstandigheid jegens anderen en God; nerveuze agressie; chagrijn tegen geliefden)

c) Valse hoop / schipperen (denken dat het weer goed komt; denken dat een dieet zal helpen; ineens vroom gaan doen, in de hoop dat God dan wel genezing zal geven)

d) Depressie (diep in de put zitten; niet meer verder willen leven)

e) Aanvaarding (verwerken van wat gebeurd is; weer door willen leven of juist het einde aanvaarden; als de zieke gelovig is: het leven in Gods handen overgeven)


Enige opmerkingen hierbij: de volgorde van dit schema kan per zieke verschillen maar is niet willekeurig. Ook belangrijk te weten is dat omstanders in elke fase anders moeten reageren op een zieke. Bijvoorbeeld.: een opstandig mens kun je beter een beetje laten foeteren en niet tegenspreken, mensen met hoop moet je ruimte geven maar ze tegelijk bij de realiteit houden, bij een depressieve zieke moet je op een rustige wijze aanwezig zijn. Tenslotte: iedereen maakt deze fasen door, gelovig of niet, mits het ziekbed lang genoeg duurt. Dat betekent ook dat niemand te zwaar moet tillen aan het overlijden van iemand die opstandig of wanhopig was. Het zou kunnen dat die zieke pas in de tweede of vierde fase was en niet genoeg tijd gekregen heeft om rust te vinden.

2.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Aan. De zieke en de mensen om hem heenDit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Aan.
- Ook deze relatie is vaak (onbewust) een conflictrelatie. Die strijd is zo mogelijk nog heftiger dan het conflict met zichzelf.

- Oorzaak is de houding van de gezonde mens die de ziekte normaal vindt, terwijl het voor de zieke een abnormale noodtoestand blijft. De gezonde luistert niet eens naar het antwoord op 'hoe gaat het'? De gezonde heeft immers allang zijn oordeel klaar over de zieke en het ziekteproces. ('Opa heeft het zelf niet in de gaten, maar hij zal spoedig sterven, laat hem maar praten dat het wel aardig gaat...')

- De gezonde spreekt dikwijls zo over het dagelijks leven dat duidelijk wordt dat de zieke er niet (meer) bij hoort. Hij kan gemist worden. Een apart probleem wordt hierbij gevormd door de moeders en soms ook de vaders. Als moeder in het ziekenhuis hoort dat het heel goed gaat thuis, zonder haar, zit ze in de put. Ze kan blijkbaar gemist worden. Als ze hoort dat het slecht gaat thuis, zit ze ook in de put. Ze kan blijkbaar niet gemist worden en maakt zich grote zorgen om man en kinderen! 

- Zieken kunnen hun levens- en stervensvragen niet kwijt. De gezonde walst er vaak luchthartig overheen met een oppervlakkig optimisme. ('Kop op, volhouden hoor, Jan!' 'Fijn dat het deze week iets beter met u gaat, tante!') Te snelle troost - ook vanuit de bijbel - is dikwijls meer teken van de angst dan van de vroomheid van de bezoeker.
-Het meeleven van andere mensen (kaarten sturen, mailtjes en appjes sturen, voorbede doen in de kerk, een mooie bos bloemen afgeven, tekeningen maken voor opa etc.) doet een zieke heel goed. Tegelijkertijd kan dat hem ook opstandig maken. Hij wil geen meeleven ontvangen want hij wil niet bepaald worden bij zijn ziekzijn.
- Velen doen niets anders dan de zieke en de ziekte toedekken. De zuster trekt de dekens glad en vraagt niet waarom de zieke zo ligt te woelen; de dominee overlaadt de zieke met vrome volzinnen en vergeet te antwoorden op zijn echte vragen; de dokter spreekt geleerde vaktaal en de familie speelt mooi weer. Wie is hiervan de dupe? De patiënt!

3.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Aan. Het conflict met het bedDit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Aan.
Van een heerlijke frisse vriend wordt het bed een muffe vijand.

Dat is goed zichtbaar in de eerste dagen of weken van het ziekzijn. De ziek woelt en draait en alles gaat hem zeer doen. Daarna volgt doffe berusting, stil liggen, ondanks pijnlijke plekken op de huid. Het bed is een gevangenis geworden.

4.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Aan. Het conflict met het eigen lichaamDit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Aan.
- Een gezonde ìs zijn lichaam. Daardoor heeft hij normaal geen erg in de beperkingen ervan. Hij leeft. Het lichaam is een middel om doelen te bereiken. De zieke hééft een lichaam en is zich ineens bewust geworden van dat 'ding'. Het lichaam wordt doel op zich.

- Het lichaam is normaal een bondgenoot, maar als het niet meer volledig functioneert is het een vijand. Het doet niet meer wat je wilt.
- Het lichaam is tot voorwerp geworden in handen van de dokters. Zelf heeft een zieke er bijna niets meer over te zeggen. Hij geeft het over. De dokter zegt gewoon: ‘Wij gaan u opereren.’ Moderne, mondige mensen willen overigens wél geïnformeerd meedenken met de dokter of een second opinion van een andere arts ontvangen en uiteindelijk soms zelf hun stervensmoment bepalen.
5.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Aan. Het huidige afwijzen van ziekte en doodDit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Aan.
- In de Middeleeuwen beleefde men het sterven bewust. Het kerkhof was midden in het dorp, zieken waren overal (pest, lepra). Bijna niemand werd oud.

- Nu is de situatie drastisch veranderd. Hoe erger het lijden is, des te verder wordt het weggestopt (aparte ziekenkamers, sterfkamers, kerkhoven buiten het dorp in een park, stervenden krijgen morfine om ze kalm te houden, geen rouwkamers in een woonbuurt, etc.)

- Dat bracht veel winst: een grote hygiëne rondom zieken en stervenden, goede begeleiding van de zieke. Psychologisch bracht de verandering echter ook verlies. De angst voor de vergankelijkheid is er groter door geworden. De confrontatie met lijden brengt mensen sneller uit balans, omdat ze er te weinig mee geconfronteerd worden. Daardoor is de moderne mens een moeilijke zieke en een slechte ziekenbezoeker: beiden tobben verschrikkelijk met hun verborgen angsten. 

- Veel zieken kunnen daardoor eigenlijke nergens terecht met hun vragen, ook niet bij de dokter. Dat treft vooral degenen die geen contact met een predikant hebben. Dat is slecht voor de zieke. Niet spreken met de zieke over zijn ziekte en dood degradeert zijn leven en ontneemt hem de kans zijn levensloop bewust tot het einde toe te voltooien. 

- Het is daarom zo belangrijk altijd de waarheid aan het ziekbed te spreken. Een zieke moet kunnen weten waar hij aan toe is om zijn leven te kunnen overdenken. De waarheid dient uiteraard tactisch en niet plompverloren verteld te worden.

6.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Aan. Adviezen voor het bezoek aan een ziekeDit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Aan.
- Doe gewoon tegen een zieke. Bereid geen gesprekken voor, doe niet te week, te koel of overdreven verdrietig.

- Wees jezelf bij een zieke en doe/zeg dan wat je hart je ingeeft. (Verdriet, bijbellezen, bidden, aanraken, kussen, etc.) Voel je niet geremd. Daar krijg je later spijt van.

- Neem de tijd voor een zieke. Een gehaast bezoek is onaangenaam. Het bezoek is belangrijk voor een zieke die alle tijd heeft en ernaar uitkijkt. Te laat komen en te vroeg weggaan doet hem pijn.

- Blijf niet te lang bij een zieke. Leg liever regelmatig een kort bezoekje af (elke week een half uur) dan af en toe een lang bezoek. Een hele avond bij een zieke zijn, is veel te lang. Trouw zijn doet een zieke intens goed.

- Ga niet met veel mensen tegelijk op bezoek bij een zieke. Dat is heel vermoeiend voor hem. Nog frusterender is het wanneer de bezoekers dan met elkaar in gesprek raken over allerlei ziek(t)en en kwalen. ('De buurvrouw van mijn schoonzus had precies hetzelfde als hij hier en zij was heel gauw weg...')

- Ga zitten bij een zieke. Wie staat bij een ziekbed (in het ziekenhuis bijvoorbeeld) kan moeilijk communiceren en straalt uit: 'ik wil weg, ik wil hier niet zijn'; 'ik ben hier omdat het moet, maar ik heb er eigenlijk geen zin in'.

- Blijf af van het bed van een zieke. Leg er geen jassen, hoeden, tassen e.d. op. Ga ook niet bij de zieke op het bed zitten. Het bed is het domein van de zieke. Het irriteert hem als andere mensen daar bezit van nemen.

- Neem liever niets mee voor een zieke. Dat je zelf gaat is genoeg. De zieke is toch al in een positie van vanzelfsprekende dankbaarheid. Hoe kan hij die nog uiten bij de zoveelste lading fruit, drank, boeken, of de zoveelste bos bloemen. Dan voelt hij zich nog schuldig ook. Hij kan niets terug doen. Bovendien, in onze tijd krijgt elke zieke voldoende fruit en sap, ook als het bezoek niets meebrengt.

- Vergeet niet dat de zieke ziek is. (Denk aan bezoekmoment, aan de drukte, hou rekening met zijn pijn, zeur niet aan zijn hoofd over dingen die hem niet interesseren, denk aan zijn mentale draagkracht etc.)

- Wen niet te snel aan het ziekzijn van de zieke. Laat hem praten over zichzelf en zijn ziekte, ook al is zijn verhaal bekend. Voor hem is een mededeling van een dokter een belevenis, al was hij voor ons voorspelbaar.

- Laat de zieke erbij blijven horen. Hij/zij blijft vader, moeder, broer, zus, collega. Een zieke staat toch overal al buiten. Praat daarom rustig in directe bewoordingen over het gezonde leven (gezin, werk). Een indirecte herinnering eraan is veel pijnlijker.

- Toon geen weerzin tegenover het zieke lichaam. Geef geen uitdrukking aan angst voor besmetting, aan walging. Geef normaal handen en kussen. Een hand van een zieke vasthouden werkt trouwens voor hem meestal kalmerend. Woorden zijn dan soms niet eens nodig.

- Ga het gesprek over de ernst van de ziekte (evt. over de zorg voor de begrafenis en daarna) niet uit de weg. Ziekte en dood zijn levenswerkelijkheden die wij niet kunstmatig moeten kleineren. Dan verzwaren wij het verwerkingsproces.

- Spreek niet met anderen over de zieke als hij er zelf bij is. Daarmee degradeer je de zieke tot een voorwerp. Uiterst pijnlijk en soms gevaarlijk is het ook wanneer je meent dat de zieke het toch niet meer hoort of kan begrijpen. Denk aan het gesprek bij comapatiënten of dementerende mensen.

- Stimuleer de wil om gezond te worden. Per patiënt is dat verschillend, maar het is zowel belangrijk voor hen die beter kunnen worden, als voor hen die dat niet meer kunnen worden. Een patiënt heeft een (ver)zetje of opkikker soms hard nodig. Als het maar niet in het kader staat van ontkenning van het ziekzijn.

7.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Aan. De zieke en het geloofDit was lettertype/tekenbreedte 6,10 - Uit.Dit was lettertype/tekenbreedte 1,10 - Aan.
- Een gelovige en ongelovige beleven hun ziekte gelijk en totaal anders. Het geloof is een voortdurende bron van kracht en hoop te midden van de beproevingen. (Denk aan de Psalmen!)

- Voor geen deel van het lijden wordt de gelovige gespaard omdat hij gelovig is. De ongelovige krijgt geen groter lijden omdat hij ongelovig is.

- Sommige zieken tobben over het waarom van hun ziekte. Deze vraag is niet te beantwoorden. Elke poging daartoe zal falen. In een pastorale relatie kan wel gesproken worden over het waartoe van het ziekzijn. Ook dan blijft bescheidenheid op z’n plaats en het antwoord altijd twijfelachtig.
- Veel zieken zijn minder open voor geloofstroost dan de buitenwacht veronderstelt. Ze ergeren zich aan de kaarten met bijbelteksten die ze ontvangen. Soms hebben ze gewoon genoeg met zichzelf te stellen. Soms zijn ze gewoon zo alledaags ziek dat ze niet eens aan de diepere dingen willen denken. Anderen worden door het ziekzijn juist geconfronteerd met de laatste vragen en komen dan open te staan voor geloof(sverdieping). Weer andere patiënten gebruiken God als laatste hulp bij ongelukken.

- Welke geloofshouding is passend bij ziekzijn in de navolging van Christus? Deze: een houding van verzet en overgave. Beide zijn nodig. Verzet tegen de ziekte, verzet tegen de dood, vechten tegen de pijn. Je intense klacht uiten. Je verdriet de vrije loop laten. Echter ook overgave: je leven in de handen van God leggen. Hem toe willen behoren in leven en sterven. Deze houding van verzet en overgave is ook te typeren met de bekende woorden: bidden en werken.

- Berusting lijkt vroom maar is eigenlijk heidens. Je maar ergens bij neerleggen is wat anders dan je leven aan God toevertrouwen met alle vragen die je nog hebt. Jezus berustte nooit in het lijden dat Hij zag en berustte evenmin in Zijn eigen lijden. Toch gaf Hij Zijn leven over aan de Vader!
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