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Inleiding

“Ik meende me een stuk beter te voelen en het grootste deel van m’n identiteits- en verwerkingsproblematiek te hebben overwonnen. Diep van binnen wist ik dat het draagvlak van m’n bestaan en m’n verbeterde gemoedstoestand een wankel geheel was. Ik dorst het niet te erkennen, maar er zat nog steeds iets niet helemaal goed. Er zat een gat in m’n bestaan, er ontbrak iets. Dat gevoel is me tijdens de rest van m’n verblijf in het revalidatiecentrum altijd bijgebleven.”  

“Diep van binnen…”  Het bovenstaande citaat geeft een inkijk in het geestelijk leven van de schrijver van het boek ‘Dwarslaesie’. In het citaat is sprake van weten, ontwaren, onder ogen zien, durven, beslissen en voelen. Geestelijk leven is in de kern het werkterrein van de geestelijk begeleider. Maar wat kan je hier doen? Hoe ga je hier aan het werk?

In de revalidatie wordt er hard gewerkt aan het weer naar huis kunnen, aan het weer de ‘oude’ te worden. Ook in andere instellingen waar mensen tijdelijk verblijven kan men vaak horen: ‘straks, als ik weer thuis ben’. Men is niet meer de oude, soms zichzelf kwijt en schakelt over op de automatische piloot. Het leven in de instelling wordt een óverleven. Op zich is het een heel natuurlijke reactie op een traumatische of pijnlijke gebeurtenis: je wendt je gezicht af als je een ongeluk voor je ogen ziet ontvouwen. Psychologisch wordt de reactie na een traumatische gebeurtenis het mechanisme van ontkenning genoemd. De auteur van het citaat zegt hierover: “Op de momenten dat ik goed bij m’n positieven was, bespeurde ik wel degelijk een behoefte of drang om de realiteit rondom m’n dwarslaesie te beschouwen als iets dat ik eigenlijk niet zelf doormaakte”. Hoe effectief zo’n mechanisme in het begin ook is, op de langere duur is het niet vol te houden. De werkelijkheid dringt zich onhoudbaar aan. Deze werkelijkheid is vaak alleen dragelijk door een geloof dat straks thuis alles weer gewoon zal zijn of in ieder geval beter zal gaan. Richt je op de toekomst, een kwestie van uithouden! En zo wordt de ziekte-periode tot een soort akelig intermezzo van je leven, een periode waarin het geen leven is. Een periode die je het liefst zo snel mogelijk vergeet. Maar wordt hierdoor niet juist het ‘gat in het bestaan’ gecreëerd? 

Wat doet een geestelijk verzorger in een revalidatiecentrum waar mensen vaak een half jaar tot een jaar verblijven? Kan hij helpen het gat te dichten? Kan hij de revalidant helpen zijn dagelijkse gebeurtenissen weer te be-leven? (Waardoor ook ziekte als deel van het leven geaccepteerd kan worden.)

Beleven

Wat is eigenlijk ‘beleven’? Wat doe je als je iets beleeft? Als je een kind zijn belevenis hoort vertellen: “Ik zag het kleine eendje helemaal alleen in de sloot zwemmen. En toen heb ik hem gevangen, want ik dacht dat hij het anders niet zou overleven!”, zijn daarin verschillende aspecten te onderscheiden. Allereerst is er de ervaring, dan is er het handelen als reactie op deze ervaring en zijn er de denkbeelden die mee bepalen hoe er (goed) gehandeld kan worden.

Het lijkt erop dat al deze drie aspecten aanwezig moeten zijn wil men van een belevenis kunnen spreken. Als er niets of weinig ervaren wordt, omdat deze ervaringen ontkend of onderdrukt worden, is er niets om op te reageren en is er ook niets te beleven. Als er wel iets ervaren of waargenomen wordt, maar men kan of wil niet meer tot een handelen komen als reactie op die ervaring, dan laat je het leven aan je voorbij gaan. En tenslotte als je niet tot een handelen kan komen dat je zelf als ‘passend’ bij de ervaring beoordeelt, blijf je zitten met een innerlijk conflict of blokkade.

Ik zal nu deze drie aspecten van beleven beschrijven als aandachtsgebieden voor de geestelijk begeleider.

De ervaring

Er komt van alles op je af, maar je doet of kan er niet altijd iets mee. Een gebeurtenis kan zo subtiel zijn dat ze ons ontgaat en er dus niets ervaren wordt. Aan de andere kant kan een gebeurtenis ook zo heftig zijn en teveel gevoelens met zich mee brengen, waardoor onze psyche ingrijpt en de zintuigen uitschakelt. Tussen deze twee uitersten ligt een wereld aan ervaringen en gevoelens. De intensiteit van deze ervaringen wordt in belangrijke mate gereguleerd door de aandacht die we er aan geven. We kunnen er helemaal voor open staan of juist ons er voor afsluiten. (verdringen) Zeker als er pijnlijke gevoelens mee spelen zal er gemakkelijk (onbewust) voor de laatste optie gekozen worden.

In de revalidatie is het – zeker in de begintijd – bijna onmogelijk om over ervaringen en gevoelens te praten. Men beperkt zich liever tot de actuele feitelijkheden. De dingen en mensen waar men vroeger interesse voor had, zijn niet belangrijk meer. Het kan allemaal niet meer boeien. Waar mensen wel over vertellen is de pijn. De pijn in hun lijf. Dit lijkt het enige belangrijke, al het andere is ‘gepraat’ en ‘theorie’.
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Toch is het geen gemakkelijk onderwerp om over te praten en is het moeilijk om verder te komen dan de constatering dat er pijn is. Sommige vragen kunnen evenwel meteen beantwoord worden, andere pas later: wààr zit de pijn, op één plek? Is het een scherpe of zeurende pijn? Komt het in golven of tintelt het meer? En wanneer? ’s Avonds in bed of vlak voor het eten? Al deze vragen zijn geen vragen om een diagnose te kunnen stellen,  maar zijn een uitnodiging de aandacht te richten op de (pijnlijke) ervaringen die het lijf doortrekken.

Als de ergste pijn verdwenen is, verschuift vaak ook de aandacht. Men gaat zich richten op het herstel, de oefeningen, en de vorderingen die daarbij gemaakt worden. Gevoelens van opluchting en een geloof (en hoop) dat ‘alles’ weer goed zal komen, komen naar voren. Het onbehagelijke onderbuikgevoel, de onzekerheid en angst voor wat er gaat komen blijven helaas. Soms teruggedrongen naar de nacht of naar het vertrek van het bezoek. Hoe als revalidant met deze situatie om te gaan? Neemt de tijd die onbehagelijke gevoelens voor z’n rekening? Moet er iets gedaan worden?

Het handelen (als reactie op ervaren)

Wat te doen met de ervaringen? In het bovenstaande wordt er al iets gedaan: men richt de aandacht wel op de positieve gevoelens en (begrijpelijk) juist niet op de pijnlijke. Deze laatsten worden zelfs vaak weggedrukt door de aandacht bewust op andere dingen te richten, zoals bijvoorbeeld de TV,  bezoek, mede-revalidanten en revalidatie-verrichtingen.

Als de pijnlijke gevoelens niet bij voorbaat weggedrukt kunnen worden en onhoudbaar naar voren komen, wordt er gereageerd op deze ervaringen. Afhankelijk van de persoon en de situatie bestaat deze reactie uit een emotie, een actie of een denken. Al deze drie reacties kunnen de initiële pijnlijke gevoelens camoufleren, en de aandacht afleiden. Daarmee zijn het effectieve reacties op die momenten dat de pijn ondragelijk is geworden. Ze dragen echter ook een potentieel risico in zich: je kunt je er in verliezen. Het is mogelijk om zich zo in een emotie, een aktie of een denken te laten gaan, dat het contact met de omgeving en zichzelf verloren gaat. De ervaring stopt. En daarmee ook een mogelijk beleven.
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Hoe effectief deze reacties in het begin ook zijn, de pijn blijft en daarmee ook het reageren daarop. Het denken blijft op zoek naar oplossingen, die niet gevonden worden. De emotionele uitbarstingen brengen slechts een tijdelijke verlichting en het druk bezig zijn brengt niet echt verandering in de situatie. Maar al te vaak leidt dit tot het murw worden, het moe gestreden zijn. De ongevoeligheid voor deze gevoelens neemt toe, waardoor deze op den duur niet meer worden ervaren. Men kweekt eelt op de ziel en de tijd brengt inderdaad “verlichting”.

Als geestelijk begeleider zie ik het als mijn taak om ongevoeligheid te voorkomen en mensen te stimuleren om hun gevoeligheid te bewaren en verder te ontwikkelen en te verbreden. Mijn interesse richt zich dan ook op de ervaringen en gevoelens die aan het reagerende handelen vooraf gaan. Naar precies die gevoelens waarbij men de neiging heeft de aandacht af te wenden. Nu gaat het erom de aandacht juist daarop te richten. Door contact te maken met de onbehagelijke gevoelens, kan men tot het inzicht komen dat deze gevoelens onherroepelijk bij de situatie horen. Nu pas is het mogelijk er vrede mee te hebben. Er hoeft niet meer te worden gevochten. De pijn kan worden gedragen.

Het beschouwen

De ervaringen van revalidanten blijken ook vaak betrekking te hebben op het lichaamsbeeld dat ze van zichzelf hebben. Dit lichaamsbeeld blijkt zich niet direct aan de nieuwe situatie aan te passen. Het komt vaak voor dat een revalidant het bed uitspringt en dan pas tot de ontdekking komt dat z’n been geamputeerd is. Ook omgekeerd komt het voor dat een revalidant met een hersenbloeding of –infarct ’s nachts in paniek belt omdat er een been van iemand anders in haar bed ligt. Het lichaamsdeel dat weggenomen is blijkt nog in het lichaamsbeeld aanwezig en het lichaamsdeel dat geen gevoelsprikkels meer geeft lijkt niet meer bij het lichaamsbeeld te horen.


Zo heeft een dwarslaesie-revalidant in het begin vaak het gevoel dat z’n hoofd en romp in de lucht zweven als hij op de loopbrug oefent. Later voelt het soms alsof z’n romp ingegoten is in een blok beton
.

Het valt niet mee om het lichaamsbeeld aan te passen aan de nieuwe situatie. Een actueler lichaamsbeeld blijkt op gespannen voet te staan met allerlei ideeën over wat ‘normaal’ is, wat aantrekkelijk is en hoe het lijf hoort te zijn. Vroegere waarderingen komen nu op losse schroeven te staan. Door deze (oude) waardering kan men nu walgen van het aanzicht van zichzelf. Het is vaak moeilijk om de eigen situatie onder ogen te zien (letterlijk!). Liever houdt men vast aan het oude lichaamsbeeld en de herinneringen. 


Hoe kijk je en wat zie je? Hoe dieper je hier met de revalidant op ingaat, des te meer er gerealiseerd kan worden dat men niet ziet wat er is. Je kijkt en oordeelt. En het oordeel kleurt wat je ziet. Soms lukt het om te kijken en het oordeel even op te schorten. Dan blijkt kijken helemaal niet altijd zo pijnlijk. En dat geeft ruimte om het oordeel te heroverwegen.

Spiritualiteit

In het bovenstaande ben ik kort stil blijven staan bij drie belangrijke aandachtsgebieden van een geestelijk begeleider. Het ervaren, het handelen als reactie op dat ervaren en de beschouwing die tegelijk de ervaring kleurt en het handelen stuurt. De soepele wisselwerking tussen deze drie componenten maakt dat er van een ‘beleven’ gesproken kan worden. De lezer zal zich misschien  afvragen waar een vierde aandachtsgebied van de geestelijk begeleider is gebleven: de spiritualiteit? In mijn beleving en vanuit het hier gepresenteerde perspectief is dat geen apart gebied: het spirituele komt naar voren in de sensitiviteit van het ervaren, in de subtiliteit van het handelen en in de genuanceerdheid van de beschouwing.

Intermezzo 1


Meneer van B. vertelt dat hij na zijn been amputatie van veel pijn bevrijd is. Alleen is er nog een kleine irritatie aan z’n voet die er niet meer is: fantoompijn. Op mijn vraag wat voor soort pijn dat dan is, zegt hij dat het voelt alsof er een irritante zandkorrel tussen z’n tweede en derde teen zit, en die wil maar niet weg. We hebben er ons toen over gebogen wat je hieraan zou kunnen doen. We kwamen er niet uit. Een tijd later kwam hij opgetogen naar me toe: “De zandkorrel is weg!”  Hij had ’s nachts gedroomd dat hij op het strand liep. En terwijl hij daar zo liep bedacht hij dat hij bij het verlaten van het strand goed z’n voeten moest spoelen om die zandkorrel weg te krijgen. Hij had met aandacht zijn voeten gespoeld, ook tussen z’n tenen. Het had resultaat!








Intermezzo 2


Mijnheer K. heeft de ziekte van Bechterew. Door een rugoperatie is er een dwarslaesie opgetreden. Nu is het vooral de aanhoudende pijn die hem bezighoudt. Het is ondragelijk en hij weet niet meer waar hij het moet zoeken. De zwaarste pijnbestrijding is al ingezet en toch breekt deze pijn er doorheen. Op mijn vraag of hij een manier zoekt om van de pijn af te komen, antwoordt hij bevestigend. “Maar niets helpt”. Als dan toch niets werkt, daag ik hem uit om het omgekeerde te doen: naar de pijn toe. Dát doen waardoor de pijn iets sterker wordt en kijken wat er gebeurt.  Hij zal het proberen. Het blijkt te werken: de pijn is niet minder, maar je kan er nu mee spelen, waardoor de onmacht, de frustratie en het uitzichtloze verdwijnt.








Intermezzo 3


Ik raak in gesprek met mevrouw S. Haar been is geamputeerd. “Toch blijft het vreemd. M’n been is eraf, maar ik heb het gevoel dat het er nog steeds is en - dat is het gekke - dat het scheef staat. Zo.” Met twee handen schuift ze over haar imaginaire been: scheef onder haar knie naar buiten. “Daardoor loop ik steeds met een iets te grote boog om de dingen heen en ben ik bang dat ik dingen omver loop.”





Hielke Bosma is als geestelijk verzorger in het RevalidatieCentrum Amsterdam werkzaam in het werkveld Revalidatie. Hij constateert dat het voor een revalidant vaak moeilijk is om alles wat er gebeurt ook werkelijk te beleven. Beleven is echter wel van groot belang!
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� R.R.J. Françooijs – Dwarslaesie. De psychische en maatschappelijke gevolgen van het krijgen van een dwarslaesie. B.V. Uitgeverij SWP Utrecht, 1996. ISBN 90-6665-204-7 – p. 141





� De tekeningen zijn gemaakt door Giesbert Nijhuis tijdens zijn verblijf in het revalidatiecentrum.  De eerste tekening is de eerste die hij maakte op zijn computer. De tweede tekening heeft hij gebruikt als bedankkaart.


De tekeningen zijn geplaatst met zijn toestemming. (Zie ook: www.laesieworks.com)
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