zorgenden tijdens de zorg en na overlij-
den van patiént en de herinneringsbij-
eenkomsten voor zowel verzorgenden als
nabestaanden. De huisarts komt vrijwel
niet aan bod, hoogstens in de verhalen
van anderen. Een uitzondering is het
hoofdstuk Ervaringen uitwisselen in een peer
group, waarin men kan lezen hoe huisart-
sen onderling op gestructureerde wijze
hun ervaringen delen.

In bijna alle verhalen komt het niet te
ontlopen dilemma ‘betrokkenheid met
afstand’ voor. Dat dilemma maakt de

Proefschriften

Aanpassing aan kanker

Schroevers M. Short- and long-term adaptation to can-
cer; a comparison of patients with the general popula-

tion. Groningen: Rijksuniversiteit Groningen, 2002.

Maya Schoevers ondervroeg enige honder-
den kankerpatiénten in de crisisperiode,
drie maanden nadat de diagnose was ge-
steld. Ze ondervroeg ze opnieuw in de fase
van kortetermijnaanpassing — na negen en
na vijftien maanden — en nog eens na acht
jaar, in de fase van de langetermijnaanpas-
sing. De resultaten van de ondervraging
werden vergeleken met die van een refe-
rentiegroep die in de loop van acht jaar
eveneens viermaal werd ondervraagd.
Patiénten ervaren in de eerste fasen van
de ziekte nogal wat depressieve klachten.
Medische factoren, zoals het type kanker,
de behandeling en het stadium hebben
daar niet zo veel invloed op. Maar net als
in de referentiegroep zijn vrouwen gevoe-
liger voor depressieve symptomen dan
mannen. Jongere patiénten zijn kwets-
baarder voor een depressie dan de oude-
re, met name na drie maanden: alsof het
meer ingrijpt in hun dagelijks bestaan en
hun levensverwachting.

Na vijftien maanden zijn bij veel patién-
ten die na drie maanden depressieve
symptomen vertonen, deze nog steeds
aanwijsbaar. Na acht jaar hebben patién-
ten niet meer depressieve gevoelens dan
referentiepersonen.
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kwetsbaarheid van hulpverleners zicht-
baar. Existentiéle vragen van patiénten
maken hulpverleners onzeker. Gevoelens
van machteloosheid, boosheid, twijfel en
falen kunnen leiden tot emotionele pijn
en burn-out. Welke antwoorden hebben
hulpverleners zelf op levensvragen?
Waarom kiest iemand voor het werk in de
palliatieve zorg? Het mag duidelijk zijn
dat de schrijvers, voorzover zij dat bij de
reflectie beschrijven, daarop verschillend
antwoorden. Ter voorkoming van burn-
out scoren intervisie en teambesprekin-

Bij zowel patiénten als referentieperso-
nen hangen een gebrekkig gevoel van
eigenwaarde en weinig sociale steun
samen met depressieve symptomen;
daarin zit geen verschil. Alleen een tekort
aan feitelijk ontvangen emotionele steun
blijkt bij kankerpatiénten een veel sterke-
re invloed te hebben op de mate van
depressiviteit dan bij referentiepersonen.
Bij iemand terechtkunnen voor steun,
troost en goede raad is dus voor patién-
ten van belang.

Patiénten jonger dan 65 jaar ervaren
meer lichamelijke problemen dan hun
leeftijdsgenoten uit de referentiegroep;
ze zijn ook alerter geworden op lichame-
lijke symptomen. Bij patiénten ouder dan
65 jaar verschilt het niveau van lichame-
lijke beperkingen na 8 jaar niet meer met
ouderen uit de referentiegroep: de ziekte
heeft daar geen invloed op.

Driekwart van de patiénten denkt na acht
jaar nog regelmatig aan de ziekte. Het
gevoel van zelfwaardering en de waarde-
ring voor het leven in het algemeen
nemen in de loop van de acht jaar toe en
wel in dezelfde mate bij referentieperso-
nen als bij patiénten. Maar de patiénten
schrijven dat toe aan hun ziekte!

Er zijn verschillen tussen mannen en
vrouwen, tussen ouderen en jongeren.
Maar de meeste patiénten blijken in staat
zich op lange termijn aan te passen aan
hun ziekte. Al zijn de verschillen tussen
wie de ziekte hebben overleefd en wie de
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gen waarin met name ruimte is voor het
delen van emoties, hoog in de aanbeve-
lingen. In het slothoofdstuk Zorg voor zor-
genden beschrijft Huub Buijssen een aan-
tal strategieén om met de stress van dit
werk om te gaan.
Bent u geinteresseerd in hoe werkers in
de care hun werk ervaren, dan is dit een
boek voor u. Daarnaast kan het ook lei-
den tot reflectie op het dilemma ‘betrok-
kenheid met afstand'.

Leo Nieuwenhuizen

ziekte niet hebben gehad niet zo groot als
patiénten denken. Dat doet niets af aan
de bevinding dat het construeren van een
eigen verhaal waarin de patiént betekenis
geeft aan de ziekte, voor de aanpassing
vaak van grotere waarde is dan rationele,
op algemene feiten gebaseerde verklarin-
gen. Dat is voor ons huisartsen een rele-
vante conclusie.

Ger van der Werf

Retinopathie niet alleen bij
diabetes mellitus

Van Leiden HA. Prevalence and 10-year incidence of
retinopathy. Risk factors and the impact of screening for
diabetes mellitus — The Hoorn Study |Proefschrift].
Vrije Universiteit Amsterdam, 2003.

Op 19 september 2003 promoveerde Rik
van Leiden aan de Vrije Universiteit
Amsterdam op een proefschrift over reti-
nopathie. Hoewel de ondertitel ‘The
Hoorn Study anders doet vermoeden,
gaat het niet alleen over diabetische reti-
nopathie. Het proefschrift bevat — zoals
tegenwoordig gebruikelijk — een serie
hoofdstukken die als afzonderlijke artike-
len al zijn gepubliceerd of ter publicatie
zijn aangeboden aan internationale
wetenschappelijke tijdschriften.

In het eerste hoofdstuk vergelijkt de
auteur twee diagnostische methoden
voor het vaststellen van diabetische reti-
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