Overleven na een

levensbedreigende ziekte

POSTINTENSIVE CARESYNDROOM PICS

Het zijn vaak de onbegrepenklachten die het moeilijk maken om het ‘gewone leven’ weerop te

pakken na een opname op de intensive care. Klachten die na verloop van tijd niet meer direct

meetbaar zijn of direct zijn toe te schrijven aan deze gebeurtenis. Een aantal mensen ontwikkelz

na verloop van tijd een Post Traumatische Stress Stoornis, die dan de lading van deze vaak on-

begrepen klachten moet dekken. Maar wat kun je hier nu aan doen?

Mijn persoonlijke ervaring

Het is inmiddels ruim 25 jaar geleden dat ik door een le-
vensbedreigende ziekte werd opgenomen op de intensive
care van het UMCG te Groningen. Een jonge man, begin
30 was ik. Getroffen door het Guillain-Barré syndroom
(GBS), een acute neurologische ziekte. Maanden lag ik
op de intensive care, waarvan bijna 3 maanden aan de
beademing. Daarna volgde een lange periode van herstel
en revalidatie. Een moeilijke periode voor mezelf en voor
mijn naasten. Want zo’n ervaring met een levensbedrei-
gende omstandigheid grijpt niet alleen diep in op het eigen
leven, maar ook op het leven van de familieleden die het
meest betrokken zijn bij deze periode.

“Het zijn vaak deze onbegrepen
klachten die het moeilijk maken
om het ‘gewone leven’ weer op
te pakken.”

1k heb het overleefd!

We zijn inmiddels zoveel jaar verder en ik heb het over-
leefd! En dat is waarschijnlijk ook het beste woord dat

de hele periode daarna beschrijft. Er was op dat moment
(begin jaren negentig) nog niet zoveel aandacht voor de
gevolgen van een langdurige verpleging en beademing op
de ic. Gelukkig is er de laatste jaren wel veel meer aan-
dacht voor de mogelijke gevolgen. De invloed hiervan op
werk en het persoonlijk leven zijn voor veel mensen groot
en worden niet altijd door de omgeving begrepen. Want je
hebt het toch overleefd! Je blijft vaak achter met onbegre-
pen klachten en problemen die soms niet direct te koppe-
len zijn met wat er gebeurd is.
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Onbegrepen klachten

Het zijn vaak deze onbegrepen klachten die het moeilijk
maken om het ‘gewone leven’ weer op te pakken. Klach-
ten die niet meer direct meetbaar zijn of direct zijn toe

te schrijven aan deze gebeurtenis. Een aantal mensen
ontwikkelt na verloop van tijd een posttraumatische
stressstoornis die dan de lading van deze vaak onbhegrenss
klachten moet dekken. In 2008 kreeg ik na een jarenlanse
strijd met de uitkeringsinstantie, het UWV, eindelijk de
diagnose chronische posttraumatische stressyndroom ez
werd ik volledig arbeidsongeschikt verklaard. Ik had fes
geluk dat ik een psychiater trof die de klachten in een s
ter perspectief kon plaatsen. Dat gaf ontzettend veel russ
en stabiliteit na al die jaren van strijd en onrust.

Weer leven in plaats van overleven

Maar toch bleef ik nog steeds een ‘overlever’ en lukte hes
me niet, het leven zoals dat was voordat ik ziek werd, los
te laten en het leven te accepteren zoals het was op dit
moment en me moest leren verhouden met wie ik ben
geworden en niet met wie ik was. Pas toen ik werkelsk
ruimte durfde te maken voor de traumatische ervaringes
waar ik door heen was gegaan in therapie en begeleiding
werd zichtbaar hoe ik deze ene ervaring in een veel groess
context van andere ervaringen in mijn leven kon plaz=cs
Franz Ruppert ') beschrijft deze context in zijn psycho-
traumatheorie als de eigen ‘traumabiografie’. Toen kom Ses
herstel werkelijk gaan plaatsvinden en kon ik leren levem

in plaats van overleven.

Mogelijke klachten na een opname op de intensive case
Lichamelijke problemen

Bij patiénten die langer dan een week op de ic liggen.
ontstaat vaak de zogenaamde ic-verworven spierzwaime.
Deze spierzwakte ontstaat ook vaak als gevolg van &=
sedatie die moet worden gegeven om de weerstand e &=
patiént heeft tegen de beademingsmachine, te ondenirmt.




ken. Afhankelijk van de aanleiding van de ic-opname kan

er zelfs jaren later nog sprake zijn van ernstige vermoeid-
heidsklachten en een laag energieniveau. Afhankelijk van
de ernst van deze ic-verworven spierzwakte blijven er

ondanks revalidatie toch vaak restverschijnselen aanwezig.

Zelf heb ik na ruim 25 jaar nog steeds last van vermoeid-
heid en gevoelsstoornissen in mijn voeten.

Cognitieve problemen

Na een ic-opname kunnen zich nog lange tijd en soms
blijvend problemen voordoen m.b.t. de concentratie en/
of overweldigd raken door een teveel aan prikkels. In het
begin is de patiént vaak geheel gefocust op zijn of haar
lichamelijk herstel en zullen dit soort problemen vaak wat
later aan het licht komen.

Psychische en.sociale problemen
Angstklachten
Depressie
Posttraumatische stressstoornis
Gestoorde rouwverwerking
Verlies van werk
Verlies van inkomen
Verlies van perspectief

TPNET

Bijna-doodervaringen

Sommige mensen maken tijdens hun ic-opname iets mee
waarbij er sprake is van ervaringen die ze niet kunnen
plaatsen binnen hun bestaande referentiekader. Ervarin-
gen die Pim van Lommel 2), cardioloog, goed heeft gedocu-
menteerd en beschreven in zijn boek over Bijna-dood erva-
ringen (BDE). Door deze ervaringen lijkt alles in een ander
perspectief komen te staan. Voor sommige mensen is het
een worsteling tussen ‘hier’ en ‘daar’ en niet weten wat ze
met een dergelijk ervaring aan moeten in dit leven.

Voor uitgebreidere informatie over klachten bij het Post
Intensive Care Syndroom (PICS) verwijs ik graag naar

de webpagina van IC-Connect 3), de patiéntenorganisatie
voor (voormalig) ic-patiénten en naasten.

De ‘kleuren’ van de eigen ervaringen

Als voormalig verpleegkundige, maatschappelijk werker én
ic-overlever breng ik na jarenlang persoonlijk proceswerk
en professionele scholing als psychosynthese therapeut
en IoPT practitioner, deze ervaringen mee in het aanbod
dat ik in de Praktijk voor Psychosynthese Amsterdam

heb opgenomen voor de begeleiding van cliénten met
PICS-klachten. Door de Covid-19-pandemie komt het
PICS opeens heel erg in beeld en hoop ik dat ik vanuit
mijn persoonlijke ervaringen als voormalig verpleegkun-
dige en ic-patiént kan bijdragen aan begeleiding bij herstel
na een levensbedreigende ziekte en ic-opname. Een bij-
drage die niet alleen kijkt naar de ervaring zelf maar ook
naar hoe deze ervaring gezien kan worden in een bredere
context van de eigen traumabiografie.

Meer informatie:

Wim Verbeek

Psychosynthese therapeut

& Psychotrauma (IoPT ) practitioner

www.psychosynthese.amsterdam

info@psychosynthese.amsterdam

Referenties kunnen worden opgevraagd bij de redactie.

Transpersoonlijk.net,

netwerk voor zorgprofessionals
Transpersoonlijk.net (TPnet) is hét netwerk voor de
coach, counselor & therapeut

Meer informatie over het lidmaatschap:
www.transpersoonlijk.net/info-lidmaatschap/
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