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  Dit boek is met de grootst mogelijke zorgvuldigheid samengesteld. Noch de auteur, noch de uitgever stelt zich echter aansprakelijk voor eventuele schade als gevolg van eventuele onjuistheden en/of onvolledigheden in deze uitgave, alsmede voor onjuist gebruik of navolging van gegevens en/of adviezen in deze uitgave.


  


  Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand, of openbaar gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, hetzij elektronisch, mechanisch, door fotokopieën, opnamen of op enige andere manier, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever.


  
    Voorwoord


    Dit boek geeft energie


    Mensen uit de topsport worden vaak gevraagd om hun verhaal te doen in het bedrijfsleven. Dat is niet verwonderlijk, omdat ze heel erg goed zijn in hun specifieke discipline. En dat wil ieder bedrijf natuurlijk ook graag zijn.


    Diep van binnen voelen we ons stiekem ook vaak topsporters.


    Als voormalig trainer-coach en later sportbestuurder met specifieke aandacht voor de topsport heb ik in de loop der jaren steeds meer inzicht gekregen in waar het niet alleen in de topsport, maar eigenlijk in ieders leven om zou moeten draaien.


    Het is interessant om te zien dat een gezondheidszorgprofessional als Bram Bakker, die een heel ander vertrekpunt heeft, daar vergelijkbare ideeën over heeft. En daarom geloof ik dat zowel de (top)sporter als de ‘gewone’ Nederlander uit dit boek veel stof om over na te denken kunnen halen.


    Wat mij betreft is de belangrijkste boodschap dat we toe moeten naar een integrale benadering van de mens, een trend die in de topsport al gaande is. Men spreekt over de ‘totale atleet’, waarbij geen onderscheid meer wordt gemaakt tussen fysiek en mentaal. Wat daarbij past is dat iemand die zich bewust is van zijn ambities, en die een focus wil leggen op de successen die daarbij behaald kunnen worden, zelf verantwoordelijk is voor zijn gedrag. Een topsporter is altijd bezig met zijn verbeterpunten. Daar zou iedereen een voorbeeld aan moeten nemen: investeren in vooruitgang. Als je aan de andere kant kiest voor ‘ongezond’ gedrag zal je de mogelijke consequenties daarvan ook moeten aanvaarden. Dat betekent bijvoorbeeld dat je moet nadenken over de impact van voeding op zowel je training als je herstel na een topprestatie. En ook dat geldt voor iedereen, niet enkel voor topsporters.


    Een ander cruciaal punt is dat we anders moeten gaan kijken naar onze eigen toekomst: hoe gaan we zorgen dat de kans op een lang en gezond leven maximaal is? Hoe zorgen we dat we energiek blijven, ongeacht onze leeftijd? Nog steeds werken mensen toe naar hun pensioen, alsof dat een eindstreep zou zijn. Dit is een weinig creatieve benadering van een levensfase waarin veranderingen in het energiesysteem van belang zijn  maar in welke leeftijdsfase speelt dat nu niet? De meeste mensen hebben tegenwoordig gelukkig nog heel veel jaren te leven na hun pensionering, en er is geen enkele reden om te veronderstellen dat dit geen kwaliteitsvolle jaren zouden kunnen zijn. Hoe om te gaan met een lichaam dat ouder wordt is een uitdaging voor ons allen.


    Dat we daarbij veel meer moeten kijken naar het geheel in plaats van de onderlinge delen, zoals nu vaak gebeurt, staat voor mij als een paal boven water. En niet enkel in de topsport of de gezondheidszorg, maar bijvoorbeeld ook in de economie.


    We leven in een tijd waarin we ons bewust moeten zijn van de beperkte voorraden energie die we hebben, op alle niveaus. Door daar om te beginnen als individu aandacht aan te besteden komen we ook samen verder.


    Het is mijn overtuiging dat dit boek een bijdrage kan leveren aan het denken daarover; ik hoop dan ook dat het u zal inspireren.


    Joop Alberda


    Joop Alberda (1951) won in 1996 goud met het nationale herenvolleybalteam op de Olympische Spelen van Atlanta. Hij was vele jaren technisch directeur bij noc*nsf. In deze periode was Nederland succesvoller dan ooit op de Olympische Spelen van 2000 in Sydney. Daarna werkte hij op zeer uiteenlopende plekken als topsportmanager, onder meer bij het Russisch Nationaal voetbalelftal met Guus Hiddink, een professionele wielerploeg, de Koninklijke Nederlandse Roeibond en de Koninklijke Nederlandse AtletiekUnie.

  


  
    Inleiding


    Ruim dertig jaar geleden begon ik aan de studie geneeskunde met niets dan goede voornemens. Ik ging mensen helpen aan een oplossing voor hun gezondheidsproblemen. Veel traditioneler en romantischer kan het bijna niet. Op zichzelf is daar niets op tegen, maar in de decennia die sindsdien zijn verstreken ben ik er door schade en schande achter gekomen dat het hier toch over een ietwat naïeve kijk op het artsenvak ging. De dokter wil voor genezing zorgen, maar wil de patiënt dat ook? Wil de patiënt de offers brengen die nodig zijn om te herstellen van een ziekte? Of sterker nog: zijn patiënten eigenlijk bereid om serieus aan het behoud van hun gezondheid te werken, om daarmee zo veel mogelijk ziekten te voorkomen?


    Iedere arts maakt het overlijden van patiënten mee. En geen enkele arts zal betwisten dat een aanzienlijk deel van deze patiënten nog had kunnen leven als ze andere keuzes hadden gemaakt. Niet stoppen met drinken bijvoorbeeld, terwijl je lever al niet meer optimaal functioneert. Door te blijven roken terwijl je er last van hebt, waardoor je het risico op longkanker aanzienlijk verhoogt. En dit zijn nog heel expliciete voorbeelden. Wat bijvoorbeeld te denken van de effecten van slecht eten en weinig bewegen op de gezondheid? En de combinatie hiervan met stress, veroorzaakt door een steeds grotere belasting van onszelf? In de laatste decennia is het aandeel van onze leefwijze in het ontstaan van gezondheidsproblemen enorm toegenomen. Dat verklaart ook voor een belangrijk deel waarom de kosten van de gezondheidszorg steeds verder oplopen.


    Als medisch specialist, of je nu psychiater, internist of chirurg bent, zie je de kwalijke gevolgen van een ongezonde leefwijze in vele gedaanten terug. Een onderscheid tussen lichamelijke en psychische aandoeningen is daarbij nauwelijks relevant. De behandeling van veel ziekten is specialistisch werk, maar bij het ontstaan van de meeste kwalen zijn de overeenkomstige factoren groter en gewichtiger dan de verschillen. En juist in de rol van medisch specialist heb ik me vaak gefrustreerd gevoeld dat ik aan het einde van de zorgketen werkte. Bij veel patiënten was direct bij het eerste consult al duidelijk dat ze nooit meer volledig zouden kunnen herstellen, terwijl je dat als arts natuurlijk wel als doel hebt. En dat het niet optimaal herstellen vaak te maken had met onvoldoende vermogen bij de patiënt om gezonde keuzes te maken, maakte het enkel frustrerender.


    In een tijd waarin de financiering van de gezondheidszorg een doorlopend onderwerp op de politieke agenda is, rest weinig anders dan de aloude conclusie dat voorkomen beter is dan genezen. Dat is gemakkelijk gezegd, maar veel moeilijker gedaan. Met dit boek wil ik een bijdrage leveren aan de noodzakelijke discussie rond de toekomst van onze gezondheid en de zorg die we daaraan besteden. Waarbij mogen we hulp verwachten en wat is onze eigen verantwoordelijkheid? Hoe houden we de noodzakelijke zorg toegankelijk en dus betaalbaar voor iedereen, en wie moet zijn rekening op een bepaald moment zelf maar eens gaan betalen? Niet iedereen zal het met alles in dit boek eens zijn, en dat hoeft ook niet. Als het aanzet tot denken en liever nog, discussie, is mijn doel bereikt. Want alleen dan kunnen gewenste veranderingen plaatsvinden. Met louter reactieve politiek komen we er niet.


    Als je het over preventie in de gezondheidszorg hebt en wat mensen zelf kunnen doen om te voorkomen dat ze ziek worden, loop je het gevaar de indruk te wekken dat mensen die bijvoorbeeld kanker of een ernstige depressie krijgen dit aan zichzelf te wijten zouden hebben. Dat is absoluut niet mijn bedoeling. Veel mensen worden getroffen door ziekten, zonder daar zelf iets aan te kunnen doen. En daarom draag ik dit boek op aan Paul Aversteeg, mijn sportieve en gezond levende vriend, die toch zomaar slachtoffer werd van een melanoom. Veel onrechtvaardiger dan in zijn geval kan ik me nauwelijks voorstellen.


    Bram Bakker, september 2013

  


  
    Deel 1


    Kwesties

  


  
    Ziek


    Als we niet uitkijken behoor je straks tot een kleine minderheid als je door de dokter als ‘gezond’ wordt getypeerd.


    Er zijn weinig termen die zo willekeurig worden gebruikt als ‘ziek’. Je kunt het zo gek niet verzinnen of mensen plakken er het woordje ‘ziek’ voor. Een zieke geest, een zieke samenleving, de economie die ziek is en zo kunnen we nog wel even doorgaan. Ondertussen weten steeds meer mensen niet meer precies wat er onder ‘ziek’ verstaan wordt, of hanteren ze een persoonlijke definitie die nogal eens afwijkt van meer gangbare opvattingen.


    Het begrip ‘ziekte’ staat voor iets abnormaals, een toestand die afwijkt van de normaliteit. Maar wat is normaal? Dat je geen enkele klacht hebt over je gezondheid? Dit geldt voor maar heel weinig mensen. En we hebben allemaal weleens hoofdpijn, zonder dat je daarmee direct van een ziekte kunt spreken.


    Nog ingewikkelder wordt het als je bedenkt dat heel veel ziekten reeds lang in het lichaam aanwezig zijn voordat ze klachten veroorzaken. Voor veel vormen van kanker geldt dat ze pas laat worden ontdekt, omdat het gezwel heeft kunnen groeien zonder dat het met klachten gepaard ging.


    En dan ligt er nog de theoretische, maar wel relevante vraag welk percentage van de bevolking je ziek kunt noemen. In de wetenschap wordt meestal gewerkt met een percentage van vijf. Bij een mooie gelijke verdeling rond een bepaald gemiddelde (een Gausscurve wordt dit genoemd) worden dan de mensen met de laagste en de hoogste waarden abnormaal genoemd. 2,5% aan de benedenkant en 2,5% aan de bovenkant. Dit is nog wel herkenbaar als je kijkt naar bijvoorbeeld het functioneren van de schildklier. Een klein deel van de mensen heeft een schildklier die te snel werkt (hyperthyreoïdie), een ander deel heeft een te traag werkende schildklier (hypothyreoïdie). Bij het overgrote deel van de mensen werkt de schildklier naar behoren. Maar als je afspreekt dat 5% van de mensen buiten de normale bandbreedte valt, kun je dan eigenlijk wel stellen dat 40% van de bevolking kampt met overgewicht? Het woord overgewicht suggereert dat het om een abnormaal gewicht gaat en voor veel mensen is de medische aanduiding obesitas synoniem met ziekte. Toch is het vreemd om 40% van de bevolking als ziek te typeren, zeker in een welvarend land als Nederland. In het geval van overgewicht is te overwegen om de normaalwaarden aan te passen en daarmee de grens tussen gezond en ziek te beïnvloeden.


    Het is niet ondenkbaar dat dit in de toekomst staat te gebeuren. Het is overigens goed nog even te melden dat het aantal mensen met ondergewicht (bijvoorbeeld door anorexia nervosa) niet ingrijpend aan het veranderen is. Bij stemmingsstoornissen speelt hetzelfde en de definitie van normaal is daarvoor ook nog eens veel ingewikkelder: er zijn steeds meer mensen die last hebben van een sombere stemming (de stemming is te laag), terwijl het aantal mensen dat onrealistisch goed gehumeurd is (manisch wordt dat genoemd) niet enorm is toegenomen. Er zijn ook ziekten die zich niet op deze manier laten bepalen. Een gebroken been is niet onderhandelbaar. Een besmetting met een hiv-virus ook niet. En in veel Afrikaanse landen is veel meer dan 5% van de bevolking besmet.


    In onze samenleving is nog altijd sprake van groeiende medicalisering. Gezondheidsklachten worden steeds vaker van een diagnostisch label voorzien. Dat suggereert een objectief aanwezige afwijking, terwijl dit lang niet altijd zo is. Wie weet de definitie van de muisarm, de vermoeidheidsziekte me of het instabiele bekken nog? Het zijn aandoeningen die over het hoogtepunt van hun populariteit heen zijn, waarmee duidelijk wordt dat ook hier de factor ‘mode’ een rol speelt. Sommige ziekten worden uitgevonden, in plaats van ontdekt. Er zijn sterke aanwijzingen dat sommige mummies in het oude Egypte zijn overleden aan tuberculose, zonder dat men in die tijd deze ziekte als zodanig kende. Er gingen eeuwen overheen voordat de bacterie werd ontdekt die deze longziekte veroorzaakt. Van veel ziekten weten we de precieze oorzaak (nog) niet. Als er een verband tussen verschillende ziekteverschijnselen (symptomen) wordt verondersteld, spreekt men van een syndroom. Zo werd er aanvankelijk gesproken over aids, Acquired Immuno Deficiency Syndrome, en veranderde de benaming in hiv-infectie na de ontdekking van het virus dat verantwoordelijk was voor alle ziekteverschijnselen.


    Voor veel diagnosen geldt dat bij het vaststellen ervan geen aandacht wordt besteed aan de oorzaken die hebben bijgedragen aan het ontstaan van de kwaal. Bij de psychiatrische aandoeningen is dit vermoedelijk nog erger dan bij andere medische specialismen. Dat komt omdat men een diagnostisch systeem (dsm, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) hanteert dat geen enkele aandacht besteedt aan mogelijke oorzaken van een bepaalde stoornis. Als zo’n systeem af en toe ook nog eens wordt vervangen (de dsm is nu bij de vijfde editie) kan een ziekte met dezelfde naam ineens andere ziekteverschijnselen (symptomen) krijgen. In feite worden daarmee aandoeningen uitgevonden. De kans dat dé oorzaak van een stemmingsstoornis ooit ontdekt wordt is vrijwel nihil. Er is in ieder geval geen enkele aanwijzing dat bij alle mensen met een depressie een bepaalde infectie de verklaring zou kunnen zijn, of een specifieke genetische afwijking.


    Wat mogelijk nog verontrustender is, is de tendens om steeds meer gebeurtenissen die het leven kleuren als ziekte te beschouwen. Met andere woorden: men verzint steeds meer ziekten. Een uitgesproken voorbeeld hiervan is rouw. Er wordt doorlopend gediscussieerd wanneer je mag spreken van pathologische rouw, zonder dat er dan nog veel aandacht is voor het gegeven dat rouw een onvervreemdbaar deel is van het leven. Hetzelfde gebeurt met onze energie. Te weinig? Burn-out! En bij ons seksleven.


    De principiële vraag die overblijft is natuurlijk wat het ons oplevert om overal ziektelabels op te plakken. Het antwoord op die vraag is nog niet zo eenvoudig, maar er nog eens even bij stilstaan kan al veel nuttige relativering opleveren. Het is in ieder geval een kwalijke ontwikkeling dat het aantal mensen dat voldoet aan de criteria van een bepaalde medische diagnose steeds verder toeneemt. Als we niet uitkijken behoor je straks tot een kleine minderheid als je door de dokter als ‘gezond’ wordt getypeerd. En pas op voor onderschatting: van de Amerikaanse adolescenten heeft meer dan tachtig procent ten minste één stoornis uit de nieuwste editie van de dsm. En dan hebben we het enkel nog over psychische stoornissen.

  


  
    Gezond


    Wat ongezond is weten de meeste mensen prima, maar wat gezond is?


    Er was een tijd dat men ‘gezond’ definieerde als de afwezigheid van ziekte. Maar inmiddels weet iedereen dat het ingewikkelder ligt. Een eenduidige definitie van ‘ziek’ is al nauwelijks te bedenken en ‘gezond’ is zo mogelijk nog lastiger te omschrijven op een manier waarin iedereen zich kan vinden.


    Er zijn nog maar weinig mensen die bestrijden dat roken ongezond is en hoewel het eten bij een fastfoodrestaurant populair is, weten de meeste bezoekers heus wel dat dit niet aan hun gezondheid bijdraagt. En zo zijn er in onze moderne wereld heel veel leefgewoonten die niet gezond zijn, maar die toch veel voorkomen. Veel mensen wonen op een plek waar uitlaatgassen en herrie een serieuze bedreiging voor de gezondheid vormen, maar toch is er wereldwijd een neiging waarneembaar om steeds meer in grote steden te gaan wonen.


    In zijn onvolprezen boek Gezond citeert Ivan Wolffers onderzoek dat suggereert dat we gemiddeld vier jaar ouder zouden worden met een gezonde leefwijze. Maar terwijl de meeste mensen wel graag vier jaar langer willen leven zie je de meerderheid níét doen wat daarvoor nodig is. We gaan stug door met roken en drinken, we nuttigen veel meer dan we nodig hebben en de kwaliteit van ons eten is dikwijls ondermaats. De noodzakelijke lichaamsbeweging, die we enkele decennia geleden nog vanzelf kregen, blijft bij velen achterwege. En wat erger is: bekende mensen als Midas Dekkers en Dick Swaab trekken de noodzaak van voldoende lichaamsbeweging ten onrechte in twijfel, waardoor veel mensen ’s avonds nog slechts van de bank komen om een nieuwe consumptie uit de koelkast te pakken. En zo kunnen we nog wel even doorgaan.


    Weliswaar kwam de leeftijd waarop we overlijden steeds hoger te liggen, terwijl we juist steeds minder aan lichaamsbeweging gingen doen, maar een oorzakelijk verband, zoals door veel sporthaters wordt beweerd, is er niet.


    De kern van het probleem wordt waarschijnlijk gevormd door een verstoorde balans tussen inspanning en ontspanning. We zijn slordiger gaan eten en minder gaan bewegen, omdat andere activiteiten prioriteit krijgen. Zoals hard werken, waar op zichzelf niets op tegen is, maar dat wel een vrij eenzijdige bezigheid kan zijn. In ieder geval knapt het lichaam niet op van een dag achter de computer. Als je dan aan het einde van zo’n werkdag ook nog allerhande verplichtingen hebt die misschien wel leuk zijn, maar ook vermoeiend, is het niet verbazingwekkend dat op een gegeven moment de reserves uitgeput zijn. En zo ontstaan diagnosen als chronisch vermoeid, burn-out en overspannen.


    Als je gezond wilt leven en ziekte wilt voorkomen, zul je ook moeten investeren in voldoende ontspanning. Dat kan op heel veel manieren, waarbij de grootste gemeenschappelijke deler is dat het stresssysteem zich kan herstellen. Of je nu een ademhalingsoefening doet, mediteert, hardloopt of zorgt voor een goede nachtrust, het draagt allemaal bij aan een gezonde balans tussen arbeid en rust. En het is een vrij betrouwbare regel dat de kans op ziekte kleiner
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