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			Proloog 
De ongrijpbaarheid van burn-out

			==

			Het was drie uur ’s nachts toen ik badend in het zweet wakker werd. Mijn T-shirt was doordrenkt en mijn hart klopte heftig in mijn keel. Al een aantal weken had ik veel stress op het werk. Een leidinggevende met wie het niet goed liep, steeds meer werk dat zich opstapelde en een baby: het was allemaal erg veel. Ik stond op, wrong mijn T-shirt uit en ging weer in bed liggen. Maar ik kon de slaap niet meer vatten. Langzaam zag ik de tijd voortschrijden op de wekker naast mijn bed zoals dat alleen ’s nachts lijkt te kunnen. Ondertussen bleef mijn brein op volle toeren draaien en piekerde ik erop los. Waarom werd ik midden in de nacht wakker van de stress? Ik had wel vaker dit soort stressvolle periodes meegemaakt, maar daar had ik nooit veel last van gehad.

			Bijna iedereen kent periodes van veel stress, en ons dagelijks leven lijkt hectischer dan ooit. Ongeveer één op de zes Nederlanders heeft last van burn-outklachten, er zijn duizenden burn-outcoaches en de kranten staan vol met nieuws over de last van de alomtegenwoordige burn-outepidemie. Waarom lijken we er dan zo weinig grip op te hebben? En terwijl mijn stressklachten weer overgingen, bleef de vraag van die ene nacht: hoe komt het dat we zo weinig grip hebben op burn-out?

			Als psychiater houd ik me dagelijks bezig met psychische aandoeningen zoals depressie en angst. Maar burn-out bestaat in mijn wereld officieel niet. Ik stel diagnoses als een depressie, een angststoornis, maar ik gebruik de diagnose burn-out niet. En ook al weet ik goed dat stress een belangrijke veroorzaker van psychische klachten is, is burn-out dan een aparte psychische ziekte, of een vorm van stress, en wanneer gaat die stress over in een ‘echte’ burn-out?

			Iedereen kent wel iemand in zijn of haar omgeving die een burn-out heeft gehad of ertegenaan heeft gezeten. Misschien dat we juist dáárom aannemen dat burn-out een stevige wetenschappelijke basis heeft en een betrouwbare diagnose is. Maar hoe meer ik las over burn-out, hoe meer ik gaten in de kennis ontwaarde. Een korte zoektocht naar behandelingen en oplossingen voor burn-out deed mij duizelen: er zijn zo veel verschillende tips, trucs, websites en methodes om van burn-out af te komen, maar waarom ken ik die als psychiater niet? Ik begreep maar weinig van burn-out.

			Maar misschien was ik niet de enige. Daarom kreeg ik een plan: ik ga me verdiepen in burn-out. Wat is een burn-out precies, hoe komen we aan de term, wat zijn de oorzaken en wie is er gevoelig voor? Maar nog meer: hoe komen we er weer van af? Met een open en nuchtere blik ben ik op zoek gegaan naar antwoorden op al deze vragen waar mensen met een burn-out en hun omgeving mee worstelen. Burn-out kan veel en langdurig impact op iemands leven hebben. Toch hebben we op dit moment weinig grip op burn-out. Als psychiater en stressonderzoeker wil ik dat veranderen.

			In dit boek schrijf ik over mijn zoektocht naar de zin en onzin van burn-out, en hoe stress een rol speelt bij het ontstaan ervan. Er lijkt een heel burn-outspectrum te bestaan, van lichte stressklachten tot langdurig ziek thuiszitten en uitvallen. Kon ik als psychiater leren hoe een burn-out te diagnosticeren is? En hoe ontwikkelt iemand door stress een burn-out? Moeten we niet op een fundamenteel andere manier naar burn-out kijken om er grip op te krijgen?

			Ik neem u graag mee op mijn zoektocht en hoe ik er gaandeweg van overtuigd raakte dat we af moeten van de focus op burn-out als aparte diagnose. Niet omdat mensen er niet ongelofelijk veel last van kunnen hebben, maar vooral omdat het niet zal helpen er meer grip op te krijgen. Om te snappen hoe ik tot deze conclusie ben gekomen, zult u de kritische stappen op mijn zoektocht en in mijn denkproces moeten volgen. Komt u mee?
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De opkomst van de burn-out

			==
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Hoe burn-out werd ‘uitgevonden’

			Je stopt een groot deel van jezelf in het werk. Je eist dit van jezelf, collega’s eisen dit van je, en de omgeving eist het van je.

			De spanning bouwt zich op, tot je je uiteindelijk, zoals ik, 
bevindt in een staat van uitputting.

			==

			Herbert Freudenberger (1926-1999)

			==

			DE UITVINDER VAN BURN-OUT DIE ZELF EEN BURN-OUT KREEG

			==

			Herbert Freudenberger probeerde anderen altijd zo goed mogelijk te helpen. Hij was een serieuze en gedreven Amerikaanse psycholoog die rond 1970 mensen met uiteenlopende klachten behandelde in zijn succesvolle praktijk aan de Upper East Side in New York. Freudenbergers leven was niet altijd over rozen gegaan. Als kind had hij de Holocaust in Duitsland overleefd en hij was daarna naar de Verenigde Staten gevlucht. Een tante nam hem in huis, maar veel liefde kreeg hij daar niet. In zijn tienerjaren liep hij weg en woonde een tijdje op straat. Of het nu door zijn jeugd kwam of niet, Freudenberger was iemand die het uiterste uit zichzelf haalde om anderen te helpen. Misschien was dat de reden dat hij naast zijn eigen praktijk nog een extra kliniek startte, de St. Mark’s Free Clinic. Daar bood hij drugsverslaafden gratis hulp aan. St. Mark’s Free Clinic werd vooral gerund door jonge en bevlogen vrijwilligers en bevond zich in de East Village, een wijk in New York die in die tijd ook berucht was door de Bowery Bums, de vele alcoholisten en daklozen die er rondhingen.

			Freudenberger was een echte workaholic: vaak werkte hij eerst een lange dag in zijn eigen praktijk en vertrok daarna naar de East Village, om gedurende de avond en soms tot diep in de nacht onbetaald verder te werken. Geen wonder dat hij steeds vermoeider werd. Op een dag werd hem dit ineens te veel. De ochtend dat Freudenberger met zijn vrouw en kinderen op vakantie zou gaan naar Californië, kon hij door uitputting zijn bed letterlijk niet meer uit komen. In de weken erna probeerde hij te begrijpen wat er met hem aan de hand was. Onbewust gingen zijn gedachten naar de drugsverslaafden uit de kliniek. Hij herinnerde zich hun starende blikken terwijl hun sigaretten langzaam uitbrandden. Het beeld bleef bij hem hangen: langzaam raakten mensen, net als de sigaretten, ‘burned out’. Daarmee was de term burn-out geboren. Later schreef hij een boek over zijn eigen ervaringen met de titel Burn-out. De hoge prijs van hoge prestaties. In dit boek koppelde hij zijn eigen periode van uitputting aan de klachten die hij zag bij de bevlogen vrijwilligers die zich dag en nacht inspanden om drugsverslaafden te helpen. Later kreeg Freuden­berger nogmaals een periode van wat we nu waarschijnlijk een burn-out zouden noemen. ‘The fighter’s illness’ noemde hij het.

			Freudenberger kwam er weer bovenop en trok er een aantal lessen voor zichzelf uit. Zijn dochter Lisa beschrijft hoe hij later tegen anderen opschepte hoe goed hij kon zwemmen. ‘Kom,’ zei hij dan, ‘ik zal het je laten zien.’ Langzaam liep hij dan in het water, ging op zijn rug liggen en dreef bewegingsloos rond. Iedereen wachtte tot hij zou gaan zwemmen en zijn armen of benen zou bewegen, maar er gebeurde niets. Daarna stond hij op met een grote grijns: ‘Heb je me zien zwemmen?’ zei hij dan. Het laat zien dat hij de lessen van zijn eigen burn-outs goed had doorgrond en ook in de praktijk bracht.
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			==

			De ‘uitvinder’ van de burn-out, Herbert Freudenberger.

			==

			DE CONTROVERSIËLE BURN-OUT

			==

			Toch was het niet Freudenberger maar een andere Amerikaanse psycholoog die ervoor zorgde dat het begrip burn-out bij het grotere publiek bekendheid kreeg. Christina Maslach werkte als sociaal psycholoog in de jaren zeventig aan de Universiteit van California in Berkeley. Al vroeg in haar carrière bleek dat ze niet bang was tegen de stroom in te gaan toen zij aan het beruchte Stanfordgevangenisexperiment werkte met een andere Amerikaanse psycholoog, Philip Zimbardo. Ze bestudeerden daarin de psychologische effecten van macht door studenten onder te verdelen in twee groepen: gevangenen en bewakers. Al snel liep dit experiment uit de hand toen iedereen zijn rol veel te serieus nam en ‘bewakers’ extreme psychologische druk en autoritaire maatregelen begonnen te nemen. Maslach had als taak de deelnemers aan dit controversiële experiment te interviewen, maar ze vond de gang van zaken onethisch. Al op de zesde dag ging ze daarom de discussie aan met Zimbardo. Deze aanvaring bleek het begin van het einde van het Stanfordgevangenisexperiment, dat erna al snel werd stopgezet. Opvallend genoeg trouwden – ondanks deze eerdere flinke ruzie – Zimbardo en Maslach later met elkaar.

			Maslachs interesse was echter gewekt: hoe gaan mensen met extreme stress om? Waarom bezwijken sommige mensen ondanks grote druk niet, maar anderen wel? Maslach zag dat de term burn-out door Californische advocaten werd gebruikt om het proces van geleidelijke uitputting onder collega’s te beschrijven. De term ‘burn-out’ bleek voor veel mensen herkenbaar en makkelijk te begrijpen, en Maslach besloot de term over te nemen om er onderzoek naar te doen.

			Vanaf dat moment stond haar carrière volledig in het teken van burn-out. Ze ontwikkelde het concept burn-out verder en stelde emotionele en lichamelijke uitputting, cynisme en verminderde werkprestaties centraal. In het begin ging ze aan de slag met uitgebreide interviews bij mensen die in de dienstverlening en zorg werkten, zoals advocaten, artsen en maatschappelijk werkers. Daaruit bleek dat het werk en alle inspanningen om andere mensen te helpen, enorm veeleisend kunnen zijn. Emotionele uitputting en burn-out kwamen veel voor bij een te hoge belasting.

			Andere wetenschappers zagen weinig in Maslachs nieuwe concept burn-out: was er plotseling een nieuwe ziekte bij gekomen? De eerste geluiden van collega-wetenschappers waren erg kritisch. Burn-out was een te breed en vaag omschreven begrip, en onder wetenschappers leefde de opvatting dat de term burn-out weer snel zou verdwijnen. Dat bleek een grove misvatting: mensen herkenden zich in de term en de klachten die erbij hoorden.

			De negatieve geluiden verstomden langzaam toen Maslach in de jaren tachtig een vragenlijst ontwikkelde waarmee burn-out daadwerkelijk in kaart gebracht kon worden, de Maslach Burn-out Inventory (MBI). Hiermee konden uitputting, cynisme en verminderde werkprestaties voor het eerst gemeten worden. Wereldwijd is deze burn-outvragenlijst na meer dan veertig jaar nog steeds de gouden standaard. Als er ergens een bericht in de krant verschijnt over burn-outklachten, dan is ongetwijfeld Maslachs vertaalde vragenlijst gebruikt, of in elk geval een gedeelte ervan.

			Burn-out is dus een echte Amerikaanse uitvinding. Waarom veroverde burn-out juist het Amerika van de jaren zeventig? Maslach noemde later in haar carrière een aantal bepalende maatschappelijke ontwikkelingen in de Verenigde Staten. Zo kwam rond 1970 het individu steeds meer centraal te staan in de Amerikaanse samenleving, en was er minder ruimte voor traditionele instanties zoals de kerk en het gezin. Dat waren juist de instanties waar mensen altijd veel steun en houvast aan hadden gehad. In 1964 sprak de Amerikaanse president Lyndon B. Johnson in zijn ‘State of the Union’ tot de leden van het Amerikaanse Congres over de War on Poverty. Ongeveer 20 procent van de Amerikaanse bevolking, bijna 35 miljoen mensen, leefde op dat moment in extreme armoede. President Johnson wilde deze armoede aanpakken en de levensomstandigheden verbeteren. Hij startte daarom een aantal idealistische programma’s die hij samenbracht onder de naam Great Society. Veel mensen, en vooral jongeren, wilden hieraan bijdragen, betaald of onbetaald. Vol goede moed ging men aan de slag. Helaas bleek het veel moeilijker te zijn armoede te verminderen dan hulpverleners dachten, hoe hard ze ook werkten. Veel zorgverleners raakten steeds meer gefrustreerd en teleurgesteld over de weerbarstige praktijk.

			Ondanks al het harde werken en de lange dagen werd er weinig resultaat geboekt, en dat was natuurlijk een vruchtbare bodem voor lichamelijke en geestelijke uitputting. Daar kwam nog eens bij dat de arbeidsmarkt in de VS sterk veranderde in de jaren zestig en zeventig, met bedrijven die steeds groter werden en minder aandacht hadden voor het individu. Een werknemer had hierdoor veel minder invloed op en zeggenschap in de organisatie waar hij of zij werkte.

			Wat het proces van een veranderende maatschappij nog eens versterkte, was dat er vanuit de hippiebeweging veel kritiek was op de ‘traditionele’ maatschappij en beroepen. Artsen, leraren, politieagenten en maatschappelijk werkers genoten minder erkenning en waardering vanuit de maatschappij dan voorheen. Maar die lagere waardering leidde niet tot lagere eisen aan de mensen in deze beroepen. Kortom, het Amerika van de jaren zeventig was een maatschappij die volop in beweging was. De combinatie van aangewakkerd idealisme, schaalvergroting op de werkvloer en veranderende normen en waarden zorgde ervoor dat het fenomeen burn-out in vruchtbare aarde viel. Burn-out kreeg voor het eerst voet aan de grond in de Verenigde Staten, om zich erna al snel over de hele wereld te verspreiden.

			Wat wellicht opvalt, is dat de ‘klassieke’ burn-out van Maslach heel anders is dan een burn-out zoals wij die nu kennen. De burn-out van Freudenberger en Maslach heeft zijn wortels in de zorg en dienstverlening. De kern van de klassieke burn-out werd gevormd door gefrustreerd idealisme en teleurstelling: ‘Ik kan anderen niet goed helpen ondanks al mijn inspanningen.’ Dat ging bijvoorbeeld om maatschappelijk werkers die hun patiënten niet beter zagen worden, advocaten die hun cliënten tevergeefs vrij probeerden te krijgen, of vrijwilligers die zagen dat drugsgebruik moeilijk aan te pakken was. Zonder baan waarin je anderen hielp, kon je per definitie geen burn-out krijgen. Burn-out ging op dat moment helemaal niet over te veel ballen in de lucht houden, te veel bureaucratie of te weinig ruimte voor eigen ontwikkeling.

			Het concept burn-out is fundamenteel veranderd en verbreed tussen de ‘ontdekking’ ervan rond 1970 en hoe we er vandaag de dag naar kijken. De grote veranderingen van burn-out voltrokken zich in de jaren erna tamelijk geruisloos, terwijl de vragenlijst waarmee burn-out gemeten werd, grotendeels ongewijzigd bleef. Dat is opvallend omdat de maatschappij en onze werkomstandigheden echt anders zijn dan in 1970.

			==

			HOE DE AMERIKAANSE BURN-OUT DE WERELD VEROVERDE

			==

			In de jaren tachtig waaide burn-out vanuit de VS over naar Europa. Eerst in Groot-Brittannië, Zweden en Nederland, maar later ook naar de rest van Europa. In Nederland stond hoogleraar en burn-outexpert Wilmar Schaufeli aan de wieg van veel burn-out­onderzoek. Al eind jaren tachtig schreef hij over de invloed van burn-out op de samenwerking binnen organisaties. De burn-outvragenlijst van Christina Maslach, de Maslach Burn-out Inventory werd in het Nederlands vertaald en uitgebreid getest. Deze Nederlandse vragenlijst heette de ‘Utrechtse Burn-out Schaal’ (UBOS) en wordt nog steeds veel gebruikt, bijvoorbeeld door het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) en TNO.

			Na de eerste opmars in Europa werd burn-out in de jaren negentig steeds vaker gebruikt in alle andere delen van de wereld, van Azië, het Midden-Oosten en Latijns-Amerika, tot later ook in Afrika en India. Het lijkt erop, zo merkte Schaufeli op, dat burn-out eerst populair werd in de rijkere westerse landen, en pas later opkwam in minder welvarende landen. Toch is burn-out niet uitsluitend een westerse ziekte. Overal ter wereld zijn er min of meer even grote groepen mensen met burn-outklachten, of het nu gaat om de VS, Frankrijk, Israël, Irak, Ethiopië, Ghana, Zuid-Korea, China of India. Of dit ook voor burn-out als ziekte geldt, is veel onduidelijker omdat die diagnose lang niet in alle landen bestaat en er grote verschillen tussen landen zijn hoe burn-out wordt vastgesteld en welke status de diagnose heeft.

			Bijna overal ter wereld wordt de term ‘burn-out’ gebruikt, ook in de meeste niet-Engelssprekende landen. In Nederland spreken we niet over ‘opgebrand’ en in Duitsland niet over ‘ausgebrannt’. Dat zegt iets over de aantrekkingskracht van de term ‘burn-out’: het is een korte term die goed klinkt en intuïtief aanspreekt als oorzaak van de (werk)problemen waar mensen mee worstelen.

			==

			BURN-OUT VERVANGT OVERSPANNENHEID IN NEDERLAND

			==

			Het is dan ook geen verrassing dat de term burn-out dwars over bestaande termen voor overbelasting heen walste die in Nederland al lang bestonden. Hier was het begrip ‘overspannenheid’ (of het chiquere Franse ‘surmenage’) er al ruim voor de ontdekking van de burn-out. Toen burn-out eind jaren tachtig van de twintigste eeuw zijn intrede deed in Nederland en snel populair werd, voerde de term ‘overspannenheid’ de boventoon. In kranten werd de term veel gebruikt, maar ook als officiële diagnose in de spreekkamer van artsen.

			Al rond 1930 werd overspannenheid gebruikt voor een toestand die vergelijkbaar was met wat we nu burn-out noemen. Zo schreef de arts H.J. Viersma in 1943 in het Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde over overspannen patiënten: ‘Mensen die te lang achtereen inspannend en verantwoordelijk werk verrichten, krijgen klachten van vermoeidheid, prikkelbaarheid, onrust, vergeetachtigheid, concentratieproblemen, hoofdpijn en slaapproblemen, maar ook problemen met maagdarmstelsel en het hart.’ Dat zouden we nu waarschijnlijk een burn-out noemen.

			In die tijd werd het nog nauwelijks officieel gemeten en zijn er geen officiële cijfers hoeveel mensen er last van hadden. Terwijl burn-out rond 1990 in Nederland snel populair werd, bestond er dus al een Nederlandse term die de lading goed dekte. Maar waar burn-out de wereld veroverde, verdween het begrip overspannenheid na de komst van burn-out grotendeels. Nog steeds kan in Nederland iemand overspannen raken en wordt de term nog wel gebruikt voor een kortdurende burn-out. Maar blijkbaar spreekt de term overspannenheid minder aan dan burn-out. 

			Het onderscheid tussen overspannenheid en burn-out als een ernstigere vorm van overspannenheid is kunstmatig, en geen arts of psycholoog kan ze, zoals we later in dit boek zien, betrouwbaar van elkaar scheiden. De vraag is of dat erg is: overspannenheid is tegenwoordig veel minder gangbaar dan vroeger. Misschien komt dit omdat overspannenheid toch meer refereert aan iemands kwetsbaarheid voor stress of aan tekortkomingen, terwijl burn-out minder beladen is omdat het iets zegt over de zware omgeving waarin iemand probeert alle ballen in de lucht te houden. Wat voor verklaring je ook geeft, burn-out veroverde in korte tijd de hele wereld. En dat terwijl in de jaren zeventig niemand dat kon vermoeden.
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Hadden mensen vroeger ook al last van burn-out?

			Voor het eerst zal de mens geconfronteerd worden met zijn echte, blijvende probleem: hoe gebruikt hij zijn vrijheid van economische zorgen, hoe vult hij zijn vrije tijd in, om verstandig, aangenaam en goed te leven.

			==

			John Maynard Keynes (1883-1946), econoom, 
Economische mogelijkheden voor onze kleinkinderen

			==

			BURN-OUT VOORDAT BURN-OUT BESTOND

			==

			In de mythologische zoektocht naar het Gulden Vlies kregen Jason en zijn Argonauten te maken met verwoestende stormen, vuurspuwende runderen en agressieve reuzen. Jason was dan ook vaak de uitputting nabij, voelde zich wanhopig en hield pessimistische toespraken waarin hij klaagde over de grote druk waar hij onder dreigde te bezwijken. Zou Jason door alle stress niet tegen een burn-out aan gezeten hebben? Natuurlijk kunnen we hier weinig zinnigs over zeggen, maar het gaat mij vooral om de vraag die wél relevant is: konden mensen al last hebben van een burn-out voordat de term bestond? Natuurlijk, iemand kon vóór 1970 per definitie nooit een burn-out hebben simpelweg omdat de term niet bestond, maar daarmee is de kous niet af. Het begrip burn-out mag dan relatief nieuw zijn, het verschijnsel burn-out kan natuurlijk al veel ouder zijn. Bij burn-out staat te veel stress centraal, en is het niet logisch dat stressvolle omstandigheden van alle tijden zijn? Daarmee zou ook te veel stress niet iets nieuws zijn dat pas in de twintigste eeuw opkwam. Wellicht waren er in het verleden ook aandoeningen door stress die lijken op wat we nu burn-out noemen. Wat we nu stressvol vinden, zal vroeger ongetwijfeld anders zijn geweest. Dit komt doordat de oorzaken van stress in de loop van de tijd flink veranderd zijn. Dat kan komen omdat stressfactoren verdwenen zijn (niemand maakt zich meer druk over lepra) of opgekomen zijn (er waren vroeger geen mobiele telefoons). Ik keek met verwondering naar het VPRO-programma No Future, waarin jongeren tussen de veertien en 23 jaar in 1982 praatten over hun toekomstverwachtingen. Door de economische crisis, werkloosheid en de dreiging van de ‘Bom’ was er veel somberheid over hun bestaan maar ook over hun toekomstperspectief. Niemand krijgt in de eenentwintigste eeuw meer stress van de Koude Oorlog (al maakt de oorlog in de Oekraïne dit nog niet zo zeker), net zoals niemand in Nederland meer wakker ligt van de pest. In plaats daarvan zijn er nieuwe stressoren gekomen die bij de eenentwintigste eeuw passen: klimaatverandering, woningnood of de effecten van het langdurig online zijn. En terwijl in 1900 nog één op de 1800 Nederlanders studeerde aan een universiteit, steeg dit in 2019 naar één op de 22 Nederlanders aan universiteit of hbo. Dit laat zien hoe snel en ingrijpend onze maatschappij is veranderd in korte tijd.

			Niet alleen veranderen onze bronnen van stress in de loop van de tijd, ook ons verwachtingspatroon van wat we als ‘normaal’ of als ‘stressvol’ bestempelen zal nooit hetzelfde blijven. En onze verwachtingen hebben grote consequenties voor hoe stressvol we iets vinden. Zo vonden Duitse onderzoekers dat iemands verwachtingen direct invloed hadden op de hoeveelheid stresshormoon cortisol die vrijkwam na een stressvolle taak. Dat gebeurde in een laboratorium en bestond uit het geven van een korte presentatie en het doen van een moeilijke rekentaak voor een strenge commissie. Onze verwachtingen hebben dus direct invloed op de activiteit van onze biologische stresssystemen.

			Dat zal in het dagelijks leven net zo zijn. Als we vaak met bepaalde stressvolle situaties te maken krijgen en we dit gewend zijn, dan kan er steeds leed en ongemak zijn, maar zal dat minder vaak als ‘abnormaal’ worden beschouwd. Het is natuurlijk moeilijk vast te stellen of dezelfde gebeurtenissen – ziekte, dood, ontslag – vroeger meer of minder stress gaven dan nu, simpelweg omdat dit nooit goed in kaart gebracht is, maar ook omdat het überhaupt lastig te meten is. Hoe weet je of als iemand het cijfer 4 (op een schaal van 0 tot 10) geeft aan een identieke situatie, dat dit hetzelfde betekent in 1900 als vandaag de dag? Maar er is wel indirect bewijs dat iemands verwachtingen van wat stressvol is afhangen van de cultuur en het tijdperk waarin iemand leeft. Zo bleek uit onderzoek onder Amerikaanse jongeren dat hun houding over de plek waar ze woonden invloed had op de hoeveelheid stress die ze ervaarden. Jongeren met een positievere verwachting hadden minder last van stress, terwijl buurtbewoners met meer zorgen over de buurt in het dagelijks leven juist meer stress ervaarden.

			Uit een andere hoek komt eveneens bewijs dat de maatschappij waarin iemand leeft invloed heeft op hoe stressvol iets gevonden wordt. Dat gaat om onderzoeken die de invloed van cultuur op stress onderzoeken. In elke cultuur bestaan er overtuigingen over wat moreel juist is, wat wenselijk gedrag is en wat iemand gemiddeld van het leven kan verwachten. Tussen culturen (en zelfs binnen culturen) bestaan daar grote verschillen in, bijvoorbeeld hoe er naar onzekerheid en bedreigende situaties wordt gekeken. Zo bleken Franse studenten in dezelfde situatie meer stress te ervaren dan Tunesische studenten. Een van de verklaringen was dat men in de Tunesische cultuur gemiddeld meer in voorbestemming gelooft, zodat problemen in het dagelijks leven eerder geaccepteerd worden vergeleken met een land als Frankrijk. Ook is er verschil in stressperceptie tussen culturen waar het individu centraal staat (westerse culturen) tegenover meer collectivistische culturen (vaak Aziatisch). Zo vinden Amerikaanse studenten gebeurtenissen vaker stressvol of juist plezierig vergeleken met Japanse studenten. Met andere woorden, er was dus veel meer beweging en amplitude in westerse emoties als reactie op de omgeving vergeleken met de meer ‘neutrale’ reactie van de Japanners.

			Maar in welke samenleving of cultuur je ook leeft, er zullen altijd bronnen van stress zijn. Elke maatschappij heeft opvattingen en verwachtingen van hoe het leven eruitziet, en daardoor mede vormgegeven wordt aan wat op dat moment als stressvol wordt gezien. In welke tijdsperiode je ook leeft, er zullen eigen unieke bronnen van stress zijn door de omgeving waarin mensen leefden, maar ook van hoe ze naar het leven keken en wat ze verwachtten. Lang voordat de term burn-out bestond, hadden mensen al last van te veel stress. Als je dit naar de toekomst doortrekt, is het onvermijdelijk dat we in de toekomst stress zullen blijven houden, en waarschijnlijk van oorzaken die we ons nu nog niet eens kunnen voorstellen.

			==

			HARDER WERKEN DAN OOIT?

			==

			Hoe wij vinden dat het met ons en onze maatschappij gaat, zeker in vergelijking met vroeger, is vaak gebaseerd op wat wij op dit moment vinden en ervaren, en veel minder op feiten. Zo denkt 70 procent van de Nederlanders dat we eenzamer zijn dan ooit, maar klopt dat niet: 55-plussers in 2012 voelden zich niet eenzamer dan hun leeftijdsgenoten in 1992, zo blijkt uit onderzoek van VU-hoogleraar sociologie Theo van Tilburg. Ook de gedachte dat we steeds harder werken lijkt gevoelsmatig juist, maar klopt niet. Het rapport ‘Een week in kaart’ uit 2016 van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) laat zien dat Nederlanders over het algemeen netjes tussen acht uur ’s ochtends en vijf uur ’s middags werken, en dat we in het weekend veel minder tijd aan werk besteden vergeleken met door de week. Een rapport van het SCP uit 2011 (‘Nederland in een dag’) liet zien dat Nederlanders het relatief rustig aan doen vergeleken met andere Europese landen. Vergelijk dat maar eens met de werksituatie rond 1900. Die stak echt anders in elkaar dan nu, zowel qua uren die iemand werkte als wat betreft de leeftijd waarop men begon te werken. In een artikel in nrc uit 2008, ‘Zijn we nu drukker dan vroeger’, vertelt Lex Heerma van Voss, bijzonder hoogleraar geschiedenis van de sociale zekerheid aan de Universiteit Utrecht, dat ‘gewone mensen’ zes dagen per week en twaalf uur per dag werkten in fabrieken en de bouw. En niet alleen mannen werkten toen, ook vrouwen en kinderen, bijvoorbeeld als dienstbode met een vrijwel onbeperkte werkweek. En ook al was kinderarbeid verboden sinds het Kinderwetje van Houten in 1874, kinderen van dertien jaar en ouder mochten tot de leerplicht in 1901 nog steeds in fabrieken werken, ook ’s nachts, en bovendien was er voor kinderen onder de twaalf in het Kinderwetje een uitzondering op ‘huiselijke en persoonlijke diensten en op veldarbeid’.

			==

			VROEGER WAS HET NIET VEEL BETER

			==

			Soms denk ik met heimwee terug aan bepaalde situaties in mijn jeugd waarin ik gelukkig was, of droom ik weg hoe ik in een rustige omgeving een simpel leven leid zonder gedoe. Dit kan een troostrijke gedachte zijn die helpt om mijn onzekerheid en stress in het heden te verminderen. Maar natuurlijk was vroeger niet alles beter. Er is veel overtuigend bewijs dat het met de wereld als geheel gemiddeld genomen steeds beter gaat, bijvoorbeeld uit Steven Pinkers boek Ons betere ik of uit het boek Feitenkennis van de in 2017 overleden Zweedse arts Hans Rosling. Deze positieve boodschap heeft doorgaans weinig invloed op ons dagelijks welbevinden in het hier en nu. Het kan wel zo zijn dat het vroeger slechter met ons ging, maar dat maakt weinig uit voor iemand die nu overbelast thuiszit, financiële problemen heeft of midden in een echtscheiding zit. De boodschap dat onze kwaliteit van leven over de afgelopen eeuwen gemiddeld verder toegenomen is, maakt een individu in de eenentwintigste eeuw niet direct veel gelukkiger. Tegenslag is tegenslag in iemands leven in het hier en nu, niet in een abstract verleden. De boodschap dat het op groepsniveau op veel vlakken steeds beter gaat met de mens, zal weinig troost of soelaas bieden voor een individu dat worstelt om in balans te blijven. Het is ook een verschil tussen rationeel begrijpen dat het met de mensheid beter gaat, en emotioneel ervaren dat je eigen leven niet altijd voldoet aan je eigen verwachtingen. Je kunt objectief een welvarend leven leiden maar tegelijk subjectief ontevreden of ongelukkig zijn. Bovendien bieden meer welvaart en rijkdom geen enkele garantie voor minder stress en zorgen. Het is naïef te veronderstellen dat meer welvaart en rijkdom zorgen dat stress en burn-out verdwijnen. Al in 1776 voorspelde econoom Adam Smith in The Wealth of Nations dat er zelfs in een rijke en bloeiende maatschappij mensen zullen zijn met angsten of zorgen. Is het dan niet nutteloos om terug te kijken als het gaat om te veel stress, en moeten we ons niet beperken tot het heden? Toch denk ik dat juist een historische blik essentieel is om te beseffen hoe alomtegenwoordig stress was, is en zal blijven: in het hier en nu, vroeger al, en zolang de mens zal bestaan, zonder twijfel ook in de toekomst. Wie je ook bent en waar je ook leeft, niemand ontkomt aan stress door onverwachte of moeilijke omstandigheden.

			==

			Als het vroeger objectief minder goed ging met ons vergeleken met nu, waarom denken we dan soms dat onze voorouders het een stuk makkelijker hadden? In zijn Vertoog over de ongelijkheid uit 1754 vraagt de Franse filosoof Jean-Jacques Rousseau zich af of deze primitieve mens niet beter af was dan de ‘moderne’ mens in de achttiende eeuw. Dat ging wat hem betreft niet over rijkdom of bezit maar of iemand tevreden kon zijn over het leven. Als er over de grote hoeveelheid stress van tegenwoordig wordt gediscussieerd, contrasteert het verleden met de moderne samenleving, haar snelle ontwikkelingen en onzekerheid over de toekomst. Ons beeld van vroeger is dan vaak veel te rooskleurig, vormgegeven door een zekere heimwee naar de eenvoud en harmonie van voorbije tijden.

			Wat verklaart de heimwee naar vroeger die we soms ervaren, toen mensen een stuk minder oud werden en er een reeks aan stressvolle omstandigheden was zoals kindersterfte, geweld, armoede en oorlog?

			Het verlangen naar de ‘goede oude tijd’ lijkt deels een ontsnapping aan de onzekerheid, verplichtingen en eisen die er in het heden aan ons gesteld worden. Daarmee is de vergelijking met vroeger vooral een vlucht naar een tijd waarin de beklemmingen en verplichtingen van de eenentwintigste eeuw er even niet zijn. Als hem gevraagd wordt of hij in de negentiende eeuw had willen leven, spreekt emeritus hoogleraar architectuurgeschiedenis Auke van der Woud in de Volkskrant duidelijke taal: ‘Voor geen goud. Want de negentiende eeuw bracht Schubert voort, maar een smerige tijd was het ook.’ Hij beschrijft de misselijkmakende goten en riolen, overbevolkte achterbuurten waarin mensen op elkaars lip leven, grachten waarin mensen hun eigen ontlasting lozen en vervolgens emmertjes drinkwater halen die cholera en tyfus veroorzaken. Er wordt vaak vergeten dat vroegere tijden hun eigen beslommeringen en ellende kenden die vaak zeker zo verontrustend en oncomfortabel waren als onze huidige tijd. Als we zeggen dat we tegenwoordig meer stress hebben dan ooit, dan hebben we weinig aandacht voor vroegere samenlevingen waarin mensen ook veel stress hadden, soms objectief veel meer dan nu. Ook al zijn er nu nog steeds recessies, ontwrichtingen en dagelijkse stress, mensen hebben in het verleden zeker niet minder onder druk gestaan door oorlog, ziekte, werkloosheid en armoede.

			==

			Het beeld van een simpel maar vervullend leven zonder stress klinkt aanlokkelijk. Maar zou het leven honderd of zelfs duizend jaar geleden echt gemakkelijker zijn geweest? Ik denk dat niemand bij zijn volle verstand graag in een vorige eeuw zou willen leven zonder daar een flink aantal eisen aan te stellen. Kennis over vroeger kan ons leren dat wij mensen zolang we bestaan met stress worstelen. Dat is niet om te laten zien hoe goed we het nu hebben, of te laten zien hoe erg het vroeger was, maar het verleden is essentieel om het heden in de juiste context te kunnen plaatsen. Zonder naar volledigheid te streven, wil ik hier met een aantal voorbeelden laten zien dat te veel stress en burn-out niets nieuws zijn maar eigenlijk een onvermijdelijk bijproduct van het menselijk bestaan. De moderne mens is heus niet de eerste die met een teveel aan stress geconfronteerd wordt. Elke tijd kent zijn eigen stress en uitdagingen die de mens kunnen overrompelen en uitputten.

			==

			STRESS EN ZORGEN IN DE MIDDELEEUWEN

			==

			Het begrip ‘stress’, zoals we het tegenwoordig gebruiken, is nog niet zo oud. Rond de Tweede Wereldoorlog werd het begrip stress voor een belangrijk deel gevormd door de bekende stressonderzoeker Hans Selye. Dat kwam mede tot stand onder invloed van onderzoekers Claude Bernard, die het begrip milieu intérieur, de interne wereld, centraal stelde, en Walter Cannon, die homeostase als begrip voor evenwicht rondom stress op de kaart zette. Toch zijn er al uit de Middeleeuwen symptomen bekend die we nu duidelijk met stress zouden verbinden. De taal is anders, met termen die vaker religieus van aard zijn en uit het Latijn stammen. Begrippen als angustia (angst), sollicitudo (ongerustheid) en curae (zorgen), perturbatio (verwarring) en inquietudo (verontrusting) komen in de medische maar ook in de religieuze literatuur veel voor. Bernard de Gordon, een arts aan de Universiteit van Montpellier rond 1300, schreef over woede, droefheid en zorgen die samengingen met slapeloosheid. Ook de Perzische wetenschapper Avicenna (970-1037) schrijft over te hard studeren en te sterke emoties die leiden tot ‘een overmatige beweging van de hersenen, een overstimulatie’.

			Een ander begrip dat in de Oudheid en Middeleeuwen veel gebruikt werd, is melancholia (zwaarmoedigheid), een begrip dat sterk samenhangt met wat we nu depressie noemen. Bij deze melancholie stond de humorenleer centraal, waarbij de geestelijke balans samenhing met de balans van de vier ‘humoren’, de lichaamssappen zwarte gal, gele gal, slijm en bloed. Te veel zwarte gal zou leiden tot trager denken, somberheid, neerslachtigheid en mentale en fysieke uitputting. Dit overschot aan zwarte gal werd ook in verband gebracht met te laat opblijven, te hard werken, buitensporige seksuele uitspattingen en lichamelijke overbelasting. Daar kijken we nu wat anders tegenaan, maar elementen van wat we nu stress noemen zitten er zeker in.

			==

			En er zijn nog andere manieren waardoor duidelijk wordt dat mensen al sinds ons ontstaan met stress worstelen. Stress zorgt namelijk voor een toename van het stresshormoon cortisol uit de bijnieren in ons lichaam, die zich vlak boven onze nieren bevinden. Hierdoor kan iemand goed op stress reageren en vervolgens herstellen. Het stresshormoon cortisol kun je meten in bloed en speeksel, maar tegenwoordig ook in onze haren. Het hormoon komt vanuit onze haarwortels in ons haar terecht, waar het zich opstapelt terwijl ons haar groeit. Zo krijg je, met het groeien van het haar, zicht op iemands stressgeschiedenis door per centimeter haar te kijken hoeveel cortisol die bevat. Het is dus een ‘objectieve’ graadmeter van stress die automatisch met ons meegroeit. Het stresshormoon cortisol is al vele duizenden jaren het belangrijkste stresshormoon in mens en dier. Cortisol meten in het haar van mensen die vroeger leefden, kan ons iets vertellen over de hoeveelheid stress in die tijd, zelfs als we niets weten van iemands ervaringen en mogelijk stressvolle omstandigheden. Een fascinerend onderzoek keek naar het stresshormoon cortisol in de haren van tien Peruanen die leefden tussen 500 en 1500. Hun lichamen werden op een aantal verschillende archeologische plekken in Peru opgegraven. Er bleken grote verschillen in de hoeveelheid cortisol tussen de tien Peruaanse mannen en vrouwen. Over het leven van deze mensen was niets bekend, maar in de maanden voor hun overlijden – dus het haar dichter bij de schedel – bleek er gemiddeld meer cortisol te zijn. Daarmee zou je kunnen zeggen dat er ook meer stress was in de periode voor het overlijden. Dit is natuurlijk geen hard bewijs dat al deze Peruanen last hadden van stress, maar het laat zien dat de biologische stresssystemen er ook al vele honderden jaren geleden waren – en dat zal niet voor niets geweest zijn.

			==

			DE NEURASTHENIE VAN GEORGE BEARD

			==

			Hij was leeg vanbinnen. Er was geen stimulans, geen taak waar hij zich helemaal in kon storten. Maar zijn nerveuze activiteit, zijn onvermogen om stil te zitten had de overhand genomen en was hem meester geworden.

			==

			Thomas Mann (1875-1955), De Buddenbrooks

			==

			==

			In zijn boek De Buddenbrooks uit 1901 beschrijft de Duitse schrijver en latere Nobelprijswinnaar Thomas Mann de neergang van een rijke Noord-Duitse familie in de negentiende eeuw. De hoofdpersoon Thomas valt in deze roman ten prooi aan een slepend proces van geestelijke aftakeling. Door de teleurstellingen en eisen krijgt hij last van uitputting en somberheid. In de negentiende eeuw zou iemand met deze klachten waarschijnlijk de diagnose neurasthenie krijgen. Dat is een diagnose die tegenwoordig niet meer wordt gebruikt, maar die in de negentiende eeuw snel populair werd. De Amerikaanse neuroloog George Miller Beard was de geestelijk vader van de neurasthenie. Veel mensen kregen rond 1900 te maken met symptomen die onder de noemer neurasthenie vielen, zoals angst, prikkelgevoeligheid en uitputting.

			In 1869 publiceerde Beard een wetenschappelijk artikel met de titel ‘Neurasthenia or Nervous Exhaustion’ in de Boston Medical and Surgical Journal, de voorloper van het tegenwoordig gezaghebbende tijdschrift New England Journal of Medicine. Beard was een opvallend figuur: hij werkte samen met uitvinder Thomas Edison, was een uitgesproken scepticus van spiritualisme en mediums en een voorvechter voor hervormingen in de psychiatrie. Zo wilde hij de doodstraf afschaffen voor mensen die misdaden pleegden onder invloed van ernstige psychische klachten omdat die in zijn ogen ontoerekeningsvatbaar waren.

			Neurasthenie was volgens Beard een direct gevolg van de grote druk en het hoge tempo van de negentiende-eeuwse samenleving. Want, zo vond hij, als mensen meer proberen te bereiken dan hun hersenen aankunnen in een tempo waar ze niet voor gemaakt zijn, dan ontstaan er problemen. Het gevolg van alle druk op de mens in de negentiende eeuw was een toestand waarin de ‘zenuwkracht’ uitgeput was. Daardoor kregen overbelaste mensen klachten van angst, vermoeidheid, slaapproblemen en hoofdpijn. Beard verloor daarbij het lichaam niet uit het oog. Hij vermoedde een duidelijke rol voor lichamelijke oorzaken bij neurasthenie, zoals langdurige virale infecties die het lichaam uitputten.

			Lichaam en geest waren voor Beard nauw met elkaar verbonden: niet alleen de hersenen, maar ook de darmen en geslachtsorganen waren bij neurasthenie betrokken. Neurasthenie was daarmee een combinatie van een medische aandoening met lichamelijke en psychische klachten enerzijds en onderliggende maatschappijkritiek op de industrialisatie, verstedelijking, sociale veranderingen en lange werktijden anderzijds. Biologie, psychologie en omgeving werden bij neurasthenie als vanzelfsprekend met elkaar verbonden, en daarmee waren deze wetenschappers opvallend genoeg hun tijd ver vooruit.

			Net als bij burn-out kreeg neurasthenie na haar opkomst in de VS ook in Europa snel voet aan de grond. De Franse neuroloog Jean-Martin Charcot zorgde voor snelle verspreiding in Frankrijk, terwijl de Duitse psychiater Emil Kraepelin neurasthenie opnam in zijn psychiatrische tekstboeken. Dit gaf een impuls aan de opvatting dat neurasthenie een ‘echte’ aandoening was, en niet alleen maar een maatschappelijk probleem. In Duitsland woedde er bijvoorbeeld een felle discussie of een dergelijke zenuwzwakte wel of niet (deels) aangeboren was onder de beladen term ‘degeneratie’. Toch bleef er op de achtergrond altijd maatschappijkritiek te horen als het gaat om neurasthenie. Lees maar mee wat bijvoorbeeld de Duitse neuroloog Wilhelm Erb in 1893 schrijft in zijn boek Over de groeiende nervositeit in onze tijd:

			==

			In de strijd om het bestaan worden er aan het prestatievermogen van het individu steeds hogere eisen gesteld. Slechts met inspanning van al zijn geesteskrachten kan hij hieraan voldoen. [...] Levensgenot is in alle milieus toegenomen en ongekende luxe is ten deel gevallen aan hen die daar vroeger onberoerd door bleven. De mateloze uitbreiding van het verkeer [...] en netwerken van telegrafie en telefonie hebben de omstandigheden totaal gewijzigd – alles gebeurt in haast en agitatie. De nacht wordt gebruikt om te reizen, de dag om zaken te doen. Zelfs ontspanningsreizen plegen een aanslag op het zenuwstelsel. Dit dwingt de geest tot steeds nieuwe inspanningen en laat geen tijd voor ontspanning, slaap en rust.

			==

			Dit zou net zo goed de afgelopen jaren geschreven kunnen zijn, als je ‘telegrafie’ en ‘telefonie’ vervangt door ‘internet’ en ‘mobiele telefoons’.

			In Nederland kreeg neurasthenie rond 1900 bekendheid door zelfhulpboeken voor het algemene publiek, al dan niet uit het Duits vertaald. Neem Otto Dornblüth (Hoe verkrijgt men gezonde zenuwen?); D. Hulst (Leefregels voor zenuwlijders); M. Juda (Hoe moeten wij zenuwziekten en zenuwachtigheid voorkomen?); E. Schneckenberg (De zenuwachtigheid of zenuwzwakte en hare behandeling zonder geneesmiddelen) en H. Zbinden (Raadgevingen aan zenuwlijders). Stuk voor stuk bestsellers, en de titels spreken ook nu nog aan. Vervang ‘gezonde zenuwen’ door ‘veerkracht’, en je bent zo in het hier en nu.

			Precieze cijfers over hoeveel mensen in die tijd last hadden van neurasthenie, zijn er niet. Hulpverleners gebruikten de diagnose losjes, en aantallen werden niet systematisch bijgehouden. De verschillende definities en interpretaties maakten betrouwbare cijfers eigenlijk onmogelijk. Ook hierin lijken neurasthenie en burn-out ontegenzeggelijk op elkaar, zoals we later zullen zien.

			==

			Met de komst van neurasthenie was ernstige vermoeidheid voor het eerst een echte ziekte geworden. Gevoelens van vermoeidheid maakten iemand niet langer gek of een aansteller, maar waren een logisch gevolg van uitputting van alle stress. Dit in tegenstelling tot diagnoses zoals hysterie, waar wel een duidelijk stigma omheen hing. De ernstige, slopende geestelijke en lichamelijke vermoeidheid die centraal staat bij neurasthenie bevat elementen van de moderne burn-out maar ook aspecten van het chronisch vermoeidheidssyndroom.

			Waar kon je terecht met neurasthenie? In hun prachtige overzicht uit 2013 over neurasthenie beschrijven Jessica Slijkhuis en Harry Oosterhuis dat de hulpverlener bij wie iemand terechtkwam, afhing van de ernst van de klachten, maar ook iemands sociale positie en financiële middelen. Zo kon iemand met neuras­thenie terecht bij een neuroloog of psychiater in een privépraktijk, een herstellingsoord, rusthuis, kuuroord, sanatorium of in een algemeen of academisch ziekenhuis. Neurasthenie was vooral het domein van de neurologen en psychiaters, maar juist omdat het een enorm populaire en erkende ziekte voor een veelvoorkomend probleem was, waren er veel plekken waar iemand terechtkon.

			Dit succes zou uiteindelijk leiden tot de ondergang van neurasthenie. Hoogleraar arbeids- en organisatiepsychologie Wilmar Schaufeli maakte in 2017 een overzicht van de geschiedenis van burn-out en neurasthenie. Daarin verwijst hij naar een boek over neurasthenie van Marijke Gijswijt-Hofstra, emeritus hoogleraar sociale en culturele geschiedenis. Zij schrijft treffend over de hype rondom neurasthenie: ‘Men zou zelfs kunnen spreken van een “neurastheniemarkt”, een markt waar medisch advies, technologie, remedies en kuren werden aangeprezen en verkocht, waardoor vraag van potentiële patiënten werd gecreëerd en daarop werd ingespeeld.’ Zo was er de ‘rust’-aanpak van de Amerikaanse arts en schrijver Silas Weir Mitchell (1829-1914), die in Nederland veel navolging kreeg. Deze aanpak kwam neer op afzondering, bedrust met massages en een dieet.

			Ondanks de wijdverbreidheid en de populariteit van neuras­thenie op haar hoogtepunt, verdween de diagnose neuras­thenie na de Eerste Wereldoorlog relatief snel en systematisch. Het concept bleek te breed en vaag geworden, en er was een steeds verder uitdijende waaier van symptomen die onder neuras­thenie konden vallen: moeheid, angst, wanhoop, fobieën, hartkloppingen, obstipatie, slapeloosheid, migraine en impotentie. Er ontstond zelfs een hele aparte tak van ‘wetenschappelijke’ literatuur over masturbatie en spermatorrhea, waarin overmatige en onvrijwillige zaadlozing verwoestende effecten had op lichaam en geest en de aanjager van neurasthenie zou zijn.

			==

			De parallellen tussen burn-out en neurasthenie zijn opvallend: beide zijn ontstaan in de VS, in korte tijd populair geworden in Europa, met ernstige uitputting als centraal verschijnsel, getriggerd door ervaren onzekerheid en druk van de moderne maatschappij. Bij beide aandoeningen zijn er zowel medisch-biologische verklaringen van uitputting (het is een ‘echte’ ziekte) als maatschappelijke oorzaken (‘er is meer druk en stress dan ooit’). Het is verleidelijk de ‘neurastheniemarkt’ in de negentiende eeuw te vergelijken met de ‘burn-outmarkt’ van tegenwoordig, waarin iedereen dé oplossing claimt te hebben voor een wijdverspreid probleem. De vraag is of burn-out net zo roemloos ten onder zal gaan als neurasthenie door een te grote populariteit en uitdijende lijsten van symptomen. Dat risico is er zeker, zeker als de diagnose te veel nadruk krijgt en steeds uitdijt wat betreft symptomen zonder dat we er grip op krijgen.

			==

			DE MANAGERSZIEKTE UIT DE TWINTIGSTE EEUW

			==

			De meeste mensen, die een leidende functie vervullen, hebben geen andere lichaamsbeweging dan van hun stoel naar hun auto. Zij zijn verslaafd aan hun werk, aan tabak en aan benzine. Door deze onnatuurlijke levenswijze worden zij overspannen. Zij krijgen maagzweren, aderverkalking en veel te dikke buiken.

			==

			Professor Georg C.E. Burger (1896-1979)

			==

			==

			In Nederland bestond er nog een diagnose in de geest van burn-out die tegenwoordig helemaal niet meer wordt gebruikt: de ‘managersziekte’. Deze ziekte kwam in de jaren vijftig van de vorige eeuw in zwang, met een toepasselijke naam: het ging om een ziekte die leidinggevenden trof die te hard werkten, werk mee naar huis namen, te veel verantwoordelijkheden droegen en te weinig vakantie en ontspanning hadden. Daardoor kon bij deze managers na een periode van spanning een totale staat van uitputting ontstaan. Heel veel werd de term niet gebruikt in Nederland, misschien ook omdat de verwijzing naar ‘manager’ maar voor herkenning zorgde bij een fractie van alle werknemers. Al snel werd duidelijk dat je geen manager hoefde te zijn om de managersziekte te hebben. Het kon – net als burn-out – iedereen overkomen, en trof natuurlijk niet alleen leidinggevenden.

			==

			
				
					[image: ]
				

			

			==

			Advertentie voor gezondheids­programma’s in de natuur om managersziekte tegen te gaan. 
(Bron: De Telegraaf, 7 oktober 1985, via Delpher)

			==

			Het begrip managersziekte verdween niet lang nadat de burn-out opkwam. In oude kranten vind je opvallende overeenkomsten tussen de managersziekte en burn-out. Zo legt journalist H.F. van Loon in De Telegraaf van 17 december 1960 een verband tussen de managersziekte en onze moderne manier van leven. Volgens hem kan de mens prima hard werken, maar is hij niet gemaakt om stil te zitten, of te veel eten, roken en alcohol te nuttigen. In zijn eigen woorden: ‘Onze hele leefwijze, de overdadigheid van ons dieet, het feit, dat wij roken en alcohol drinken, het feit, dat wij altijd maar in auto’s zitten of achter een tafel en dus onvoldoende lichaamsbeweging krijgen [...], al die factoren, maken, dat mensen managersziekte krijgen.’

			Niet onwaar, maar levensstijl is een grote risicofactor voor bijna alle psychische en lichamelijke aandoeningen, waaronder hart- en vaatziekten of depressies. Net zoals men eerder de verklaring van neurasthenie soms in morele tekortkomingen had gezocht (denk aan seksuele verklaringen zoals masturbatie), was er bij de managersziekte ook sprake van expliciet morele duidingen, waarbij zenuwzwakte veroorzaakt zou worden door het overtreden van bepaalde normen en waarden in de maatschappij. Zo waarschuwde de staatssecretaris van Sociale Zaken en Volksgezondheid, mr. dr. A.A. van Rhijn, als voorzitter van de Centrale Bond voor Inwendige Zending en Christelijk Maatschappelijk Werk in 1958 tegen de gevaren van de managersziekte. Omdat in het Bijbelse scheppingsverhaal arbeid én rust op de voorgrond staan, leidt verstoring van dit ritme tot onvoldoende bezinning waardoor seksuele activiteit tussen man en vrouw in gevaar komt – in zijn eigen woorden: ‘Het niet voorbereiden op de daad’. Daarmee was hard werken volgens Van Rhijn een misdaad tegenover onszelf en ons gezin.

			Dit laat nog maar eens zien dat overbelasting in alle tijden niet alleen medische aspecten en verklaringen kent, maar altijd verklaard wordt door maatschappelijke en morele opvattingen.

			==

			ZOLANG WE LEVEN HEBBEN WE LAST VAN STRESS

			==

			Te veel stress is duidelijk niet een moderne uitvinding. De mens en stress zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden, wie je ook bent of waar je ook leeft. Dat we tegenwoordig nog steeds veel stress ervaren, komt niet alleen omdat onze wereld nog steeds veel bronnen van stress bevat, maar ook omdat onze verwachtingspatronen verschuiven. Daarmee is de grens waarboven we iets als stressvol bestempelen niet constant, maar verandert dit over de tijd. Gemiddeld leven steeds meer mensen langer in goede gezondheid en hebben we meer mogelijkheden ons te ontwikkelen. Tegelijk gaat dat niet hand in hand met steeds meer tevredenheid over dat verbeterde leven. Toegenomen welvaart is geen recept voor minder stress. Sterker nog: hoe meer welvaart en zekerheid er is, hoe meer frustratie er lijkt te zijn dat er nog steeds gebeurtenissen of omstandigheden bestaan die ons stress opleveren.

			Dit komt deels door een fenomeen dat bekendstaat als perceptual creep, het feit dat mensen langzame veranderingen niet goed herkennen. Prachtig onderzoek van David Levari in het tijdschrift Science liet bijvoorbeeld zien dat wanneer een signaal langzaam verdwijnt, iemand automatisch de definitie van het signaal verruimt. Iemand blijft het signaal daardoor vinden, zelfs wanneer het er niet meer is. In het onderzoek van Levari waren er experimenten met kleurwaarneming, waarbij de onderzoekers blauwe stippen steeds minder vaak lieten zien aan proefpersonen. Die begonnen vervolgens spontaan paarse stippen blauw te noemen. En wanneer dreigende gezichtsuitdrukkingen zeldzamer werden, begonnen proefpersonen neutrale gezichten steeds vaker als bedreigend te ervaren. Deze verschuiving deed zich zelfs voor als deelnemers vooraf gewaarschuwd werden dat dit zou gebeuren, en zelfs als ze instructies kregen en betaald waren om zich ertegen te verzetten.

			Verschuivingen van onze waarneming en perceptie zijn zeer hardnekkig. Hiermee kunnen we ook begrijpen waarom we last van stress zullen blijven houden, ongeacht de objectieve hoeveelheid stress die er is. Als bronnen van stress verdwijnen, zullen we nog steeds zien wat er overblijft. En er zullen altijd bronnen van stress zijn die ons leven moeilijk maken, en er zullen ook nieuwe bronnen bij komen. Hoe meer controle we hebben over ons leven, hoe meer ergernis er is over de delen waar we (nog) geen grip op hebben. Er is altijd iets om je druk over te maken. Het is – wat plat geformuleerd – de wet van behoud van gezeur: hoe goed het ook gaat met de wereld, er zal altijd geklaagd worden. Het verklaart een deel van de paradox dat het objectief beter gaat dan ooit, maar dat we subjectief niet gelukkiger of stresslozer zijn dan ooit.

			==

			BURN-OUT: OUDE WIJN IN NIEUWE ZAKKEN

			==

			Stress is dus van alle tijden, en te veel stress daarmee ook. Ieder mens probeert een goede balans te vinden tussen werk, familie en zingeving. Iedere beschaving worstelt daarmee op haar eigen manier. De namen veranderen, de symptomen overlappen vaak en de oorzaken en verklaringen hangen af van het tijdperk waarin iemand op dat moment leeft. Verhalen van overbelasting zijn daarmee ook een weerslag van de cultuur en samenleving waarin ze geschreven zijn, met altijd een zekere neiging tot een (te) rooskleurige visie op het verleden waarin het een stuk beter met ons ging. Misschien dat dat helpt om de stress en angsten in het heden te verminderen en verdragen, maar ook hoop voor de toekomst te houden.

			De enige ontwikkeling is dat overbelasting in de loop van de tijd meer mensen kan treffen dan ooit. Ooit waren zenuwinzinkingen voorbehouden aan een kleine groep mensen, vaak hoogopgeleid of rijk. Dat werd toen niet burn-out genoemd, ook al zouden we dat tegenwoordig wel zo noemen. Mede door de toegenomen welvaart kan nu iedereen slachtoffer worden van een burn-out. Een toenemend gevoel van dreiging dat we ten onder gaan aan stress is gevaarlijk omdat het invloed heeft op onze verwachtingen van ons leven en hoe we naar de wereld kijken. Daarom is het goed om scherp voor ogen te houden waar we vandaan komen. Vroeger was het waarschijnlijk een stuk slechter gesteld qua hoeveelheid stress. Dat is een schrale troost in het heden, waar ieder van ons moet omgaan met de stressvolle omstandigheden die op ons levenspad komen. Maar te veel stress, en daardoor langdurig uit balans raken, dat is echt niet iets van recente datum.

			==

		

	
		
			Deel II 

Waarom we burn-out niet begrijpen

			==

		

	
		
			3 

Iedereen heeft last van stress

			De enige kans op een stressvrij leven is na onze dood.

			==

			Hans Selye (1907-1982), 
Oostenrijks-Canadees endocrinoloog

			==

			==

			Een succesvolle en hardwerkende manager vertrok naar Portugal voor een welverdiende vakantie. Aan de kust in de Algarve verbleef hij in een prachtige villa met uitzicht op de oceaan en genoot van de weldadige rust. In het nabijgelegen vissersdorpje was er meestal weinig te doen, maar in de haven was het aan het einde van de ochtend altijd een drukte van belang. Lokale vissers voeren in en uit met hun bootjes. De zakenman sprak een van de vissers aan die bezig was zijn vangst van de dag aan wal te brengen. ‘Hoelang heb je er nu over gedaan om al deze vissen aan boord te krijgen?’ vroeg de zakenman.

			‘Een paar uur,’ antwoordde de visser.

			Verbaasd keek de zakenman naar de visser. ‘Maar het is pas lunchtijd,’ zei hij, ‘wat ga je de rest van de dag doen, waarom vis je niet gewoon door?’

			Nu was het de visser die verbaasd opkeek: ‘Als ik deze vis verkoop, verdien ik meer dan genoeg geld voor mijzelf en mijn familie.’

			Maar, wilde de zakenman weten, wat deed de visser dan de rest van de dag.

			‘Niet zoveel, ik geniet van de dag, soms steken we de barbecue aan, of ga ik voetballen met mijn vrienden, of soms ga ik ook gewoon even slapen.’

			De manager rook een kans. ‘Kijk eens,’ zei hij, ‘ik ben een manager met veel succes en ik zie kansen. Als je wilt, kan ik je rijker maken dan al je vrienden.’

			De gedachten van de zakenman gingen snel: eerst meer vis vangen en langer vissen, vervolgens het aantal boten uitbreiden, vestigingen in meerdere havens in de buurt, en alle bedrijfsprocessen zo efficiënt mogelijk maken. Over niet al te lange tijd zou de visser aan het hoofd staan van een waar vissersimperium. Dan zou de visser niet meer zelf hoeven te vissen maar dat gewoon aan anderen over kunnen laten. Hij zou dan een prachtige villa aan de baai van Lissabon kunnen kopen en vroeg met pensioen kunnen gaan.

			De visser keek de zakenman sceptisch aan: ‘Wat is het doel van al dat geld?’

			‘Begrijp je het dan niet?’ zei de zakenman. ‘Als je zo rijk bent, kun je rond de lunch al stoppen met werken en daarna doen wat je maar wilt!’

			==

			HET PERVERSE IDEAAL VAN EEN STRESSVRIJ LEVEN

			==

			De les uit deze bekende parabel is aansprekend: waarom moeten we nu veel stress hebben en hard werken, en kunnen we pas later genieten? Geniet van het leven – het kan immers zomaar voorbij zijn. Het beeld van een visser die met de lunch klaar is en van de zon geniet, is jaloersmakend. Een stressvrij leven appelleert aan ons diepe verlangen naar een beter en meer ontspannen bestaan, een ontsnapping aan de stress en haast die we allemaal in ons dagelijks leven ervaren. Maar ik haal deze parabel ook aan omdat het leven van de visser te mooi is om waar te zijn. Het lijkt alsof de visser een volkomen ontspannen leven heeft zonder stress en elke dag vanaf de lunch met zijn gelukkige gezin aan de barbecue zit. Vergelijk maar eens met je eigen leven: er zijn stressvolle periodes, soms onverwachte gebeurtenissen of uitdagingen en helaas ook verdriet. Ook tijdens relatief rustige periodes zijn er zaken die iemand bezighouden en waarover gepiekerd kan worden. Iedereen zou wel een ontspannen Portugese visser willen zijn die elke dag met de lunch stopt met werken en volledige vrijheid heeft. Maar een leven als een eeuwigdurende vakantie bestaat niet. In de praktijk zal ook voor de visser het leven niet altijd over rozen gaan. Soms zal de vangst een tijd tegenzitten en verdient hij minder, met financiële problemen als gevolg. Misschien gaat zijn vrouw bij hem weg, zodat hij de volledige zorg voor zijn kinderen heeft. Of misschien wordt hij wel zo ziek dat hij niet meer kan werken.

			==

			WAAROM STRESS ALS HET GAAT OM BURN-OUT?

			==

			Waarom moeten we het over stress hebben als dit boek over burn-out gaat? Het antwoord is heel simpel: burn-out heeft alles met stress te maken. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) noemt burn-out ‘het gevolg van chronische stress die niet goed wordt opgevangen’. Kort door de bocht: door te veel en te langdurige stress raakt een mens uit balans, wordt steeds vermoeider en kan zich niet meer concentreren. En dat noemen we burn-out. Burn-out is het eindstadium van te veel stress. Juist daarom moeten we het over stress hebben: hoe raakt iemand overbelast door stress, bij wie gebeurt dit, en wanneer? Stress en burn-out zijn dus twee onlosmakelijke partners: zonder stress is er geen overbelasting of burn-out.

			==

			EEN STRESSVRIJ LEVEN IS ONMOGELIJK

			==

			Het ideaalbeeld van een leven zonder stress is een beetje zoals het winnen van de loterij: het klinkt prachtig, maar is zeer onwaarschijnlijk. Tegelijk wil je er graag in geloven: is het niet mogelijk een stressvrij leven te hebben? Een beetje wegdromen over een leven zonder al te veel stress mag natuurlijk, maar waarom lukt het ons dan niet om dat ook in de praktijk te brengen?

			Internet staat vol met goeroes en programma’s die beloven iemand snel en pijnloos van stress af te helpen. En we zoeken naar cottage core of silent vlogs, waarin we op YouTube of Instagram wegdromen over een leven zonder technologie of onnodige prikkels waarin we rustig en vredig leven zonder haast. De realiteit is anders: iedereen krijgt vroeg of laat te maken met stress.

			Stress is onvermijdelijk. Er zijn onverwachte gebeurtenissen, situaties waar je direct op moet reageren, of juist zaken die op de langere termijn goed geregeld moeten worden. Zelfs als je bijna niets onderneemt en alles vermijdt wat stress zou kunnen veroorzaken, krijg je er onvermijdelijk last van. De hele dag thuiszitten zonder plan, zelfs als er voldoende geld en eten zijn, geeft misschien minder risico op stress, maar ook dan kan iemand uit balans raken. Er is geen dagelijkse structuur, er zijn weinig sociale contacten, en doel en bevrediging in iemands leven ontbreken – een onvermijdelijk recept voor psychische klachten. Een stressvrij leven levert paradoxaal genoeg dan ook stress op.

			Een stressvrij leven is daarom ook niet wenselijk: om te leven moet je in beweging blijven. Rust is nodig, natuurlijk, maar dat bestaat alleen bij de gratie van dingen die je wél doet en wilt bereiken. En als je iets hebt bereikt, dan wil je vaak toch ook weer iets nieuws. Anders gezegd: iets willen, een verlangen, roept soms sterkere gevoelens op dan de toestand van vervulling als je datgene hebt bereikt wat je wenste.

			==

			EEN STRESSVRIJ LEVEN IS GEEN BETEKENISVOL LEVEN

			==

			Bovendien is een stressvrij leven iets anders dan een goed of vervullend leven. Draait ons leven om zo min mogelijk stress, en is een vervullend leven überhaupt mogelijk zonder (veel) stress? Betekenisgeving gaat over relaties, interacties met vrienden en familie, maar ook zingeving, de ‘hogere’ doelen waarin je iets van jezelf aan de wereld achterlaat. Denk aan kinderen, een uitdagende baan, ambities om verder te komen of anderen te helpen: het zijn allemaal potentiële bronnen voor stress, en tegelijk kan ieder mens hiermee invulling geven aan een zinvol leven. Een relatief ‘stressvrij’ leven is dus echt iets anders dan een bevredigend of gelukkig leven. Voor velen van ons is werk een bron van zingeving in ons leven, in elk geval is het een plek waar we een groot deel van ons leven doorbrengen. Een stressvolle baan, moeten we dat dan niet vermijden? Natuurlijk, te veel stress is nooit goed, maar de wetenschap is onverbiddelijk: bij verveling of onderstimulatie op het werk ontstaan stressklachten. Iedereen verveelt zich wel eens op het werk, maar te veel verveling en te weinig uitdaging hebben negatieve gevolgen voor iemands psychische gezondheid. Een reeks aan onderzoeken legt een direct verband tussen verveling en onderstimulatie aan de ene kant, en stressklachten zoals frustratie, concentratieproblemen en slapeloosheid aan de andere kant. Zo werd aan Nederlandse werknemers gevraagd om vijf dagen lang verveling op het werk en stressklachten bij te houden. Verveling op het werk gaf meer somberheid aan het einde van de werkdag, vooral als iemand zijn werk belangrijk vond en de verveling daardoor extra hard aankwam. Onze oppervlakkige droom van een volledig stressvrij leven is dus niet alleen onrealistisch, maar ook onwenselijk. De verveling van een leven zonder houvast en doelen levert gevoelens van ontevredenheid en van zinloosheid op die slecht zijn voor onze geestelijke en lichamelijke gezondheid.

			==

			STRESS HEEFT EEN IMAGOPROBLEEM

			==

			Iedereen krijgt vroeg of laat last van stress en probeert daar zo goed mogelijk mee om te gaan. Natuurlijk betekent dit niet dat stress altijd goed is: te veel of te heftige stress kan heel negatieve gevolgen hebben. Zo liet mijn eigen onderzoek uit 2014 zien dat zowel jeugdtrauma’s, heftige levensgebeurtenissen (zoals scheiding en overlijden) als te veel dagelijkse stressbronnen allemaal meer risico op depressie geven. Daarmee is stress als een mes dat snijdt aan twee kanten: het is onmogelijk te ontlopen en maakt daarmee ook deel uit van elk leven, wie je ook bent; maar stress kan wel degelijk schade berokkenen als die te heftig is of te lang duurt.

			Als een stressvrij leven niet haalbaar is, moeten we dan niet streven naar een leven met zo min mogelijk stress?

			Laten we daarvoor eerst goed naar de definitie van stress kijken. Dat is nog niet zo makkelijk omdat zelfs stressonderzoekers onderling het lang niet altijd met elkaar eens zijn wat stress nu precies is. Grofweg zijn er twee scholen: stress gaat over je stressvolle omgeving, of over hoe je daarop reageert. Het antwoord is wat mij betreft dat beide scholen een deel van het probleem benoemen maar dat ze complementair zijn. Stress gaat niet alleen over wát er in de omgeving gebeurt maar ook hóe iemand er vervolgens op reageert. Vaak verloopt dat proces min of meer automatisch – gelukkig maar, anders zou je er gek van worden. Iemands omgeving en reactie daarop uit elkaar halen is niet alleen onmogelijk maar ook niet erg zinvol. Ieder mens is uniek en reageert op een eigen manier op een bepaalde situatie. Stress is daarmee de unieke combinatie van wat je meemaakt en hoe je er vervolgens mee omgaat. Niet alleen de gebeurtenis zelf bepaalt of iets stressvol is, maar ook het moment waarop het gebeurt en ook wie het overkomt. Iemands eigenschappen zoals optimisme en neiging tot piekeren spelen een rol, maar ook veel kleinere dingen: kom je in directe financiële problemen als je je baan verliest, heb je mensen om je te helpen en te ondersteunen, heb je iets al eerder meegemaakt en was je eerder in staat er goed mee om te gaan?

			Wat stressvol voor de een is, is niet of veel minder stressvol voor een ander. Geef tien mensen dezelfde stressvolle omgeving en de reacties daarop zullen erg uiteenlopen, en dat is logisch. Iedereen zal op een andere manier met stress omgaan. Kortom, voor stress is het essentieel hoe iemand in elkaar zit, maar ook in welke context iets stressvols plaatsvindt. Daarmee is stress het essentiële proces om goed en scherp te reageren en in balans te blijven in een veranderende en uitdagende omgeving. Als iemand zegt ‘gestrest’ te zijn, dan gaat het vooral over de negatieve gevolgen van stress. Stress heeft dan ook een imagoprobleem omdat we het er veel te vaak alleen maar over hebben als we er last van krijgen. Dat is onterecht: meestal kunnen mensen juist heel goed met acute en chronische stress omgaan, en werkt het proces waarmee we staande blijven in vaak heftige omstandigheden zeer goed. En als het goed gaat, merken we weinig van alle meer of minder stressvolle omstandigheden waar we zonder problemen door laveren in ons leven. Gelukkig maar, anders zou je er gek van worden, maar daardoor staan we er vaak niet bij stil.

			==

			IEDEREEN IS OP ZOEK NAAR BALANS

			==

			Stress als proces waarmee wij mensen ons staande houden in het dagelijks leven is dus volledig normaal en zelfs onvermijdelijk. Daarbij is het streven naar zo min mogelijk stress onmogelijk: hoe zou dat moeten? Ben je dan de hele dag bezig om mogelijke bronnen van stress te identificeren en die te vermijden? Vaak heb je daar maar vrij weinig invloed op, zelfs als het al lukt om deze stressbronnen te identificeren. Je zou zelfs gestrest raken van het nadenken over stress! De vraag is of je dat zou moeten willen: als de kans op een stressvolle gebeurtenis heel groot is, dan is het piekeren of nadenken erover verspilde moeite (het gaat waarschijnlijk toch wel gebeuren), en als de kans heel klein is, dan is het piekeren of nadenken óók verspilde moeite (het gaat waarschijnlijk toch niet gebeuren). Ieders leven is een scala aan verplichtingen en mogelijkheden waarin er veel moet maar er ook keuzes zijn. Zowel het moeten als het mogen kan stress opleveren.

			Iedereen wil uiteindelijk een leven waarin de stress hanteerbaar is, en niemand zal expres voor overweldigende stress kiezen. Toch is dit een onmogelijke opgave: het lukt niemand om gedurende het héle leven niet te veel stress te hebben. Dat komt omdat we niet volledige invloed hebben op onze omgeving. Met relaties, werk, vrienden, familie, financiën is het natuurlijk ook onmogelijk dat alles perfect loopt. Dat is ook niet altijd iemands schuld: soms is het pure pech. Dat klinkt alsof iemand niets aan stress kan doen, maar ik bedoel vooral dat niemand volledig verantwoordelijk is voor wat hem of haar overkomt. Iemand kan langdurig hard werken en alsnog in de financiële problemen komen, of iemand wordt plotseling erg ziek – zaken waar je weinig directe invloed op hebt. Niemand heeft gevraagd om de coronacrisis, een auto-ongeluk of een (v)echtscheiding. Het zou een gevaarlijk precedent scheppen als mensen denken dat ze zelf in staat zijn – of zouden moeten zijn –om alle stress tegen te gaan: elke nieuwe stressor zou daarmee onterecht gezien kunnen worden als ons eigen falen (‘het is me niet gelukt’).

			De uitdaging bij veel stress is om staande te blijven ondanks alles wat er op je afkomt. Dat kost energie en inspanning, zowel cognitief (denkkracht) als emotioneel (gevoelens). Stress kan iemand erg uit balans brengen, zeker als de stress te lang duurt of (te) heftig is. Een stressvolle omgeving kan dus ook zeker leiden tot psychische klachten zoals prikkelbaarheid, slaapproblemen, angst of somberheid.

			==
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			==

			Iedereen zoekt naar de juiste en altijd veranderende balans tussen te weinig en te veel stress. Te veel stress is niet goed en zal iemand uit balans brengen, maar ook te weinig stress zal onvermijdelijk psychische klachten geven.

			==

			Het is de grote stressparadox: te veel stress of langdurige stress is niet goed, maar tegelijk is stress een onmisbaar proces dat je helpt om je staande te houden in soms moeilijke situaties. Iedereen spant zich in om niet al te veel stress te hebben, maar onderneemt ook activiteiten om een leuk en zinvol leven te leiden (en natuurlijk te overleven). Maar iedereen heeft stress. Dat geeft een berg met een duidelijke top. Rondom deze top ligt onze optimale stressbalans, met aan de linkerkant te weinig stress en onderstimulatie, en aan de rechterkant te veel stress en daardoor psychische klachten. Het valt niet mee de top te bereiken, en het is nog moeilijker er (lang) te blijven.

			Soms is het vinden van de goede balans tussen te weinig en te veel stress net dansen op de rand van een vulkaan. Daarnaast ziet de top er voor iedereen weer anders uit. Juist omdat iedereen weer anders in elkaar zit, zal de optimale balans er voor elk persoon weer anders uitzien. Dat komt bijvoorbeeld door iemands genen, jeugd en opvoeding, en iemands persoonlijkheid. Jouw dansen op de rand van de vulkaan zal anders zijn dan dat van mij. Is iemand bijvoorbeeld geneigd snel in de stress te schieten of juist optimistisch ingesteld? De omgeving waarin iemand leeft maar ook de persoon die het meemaakt, zorgen er beide voor dat iedereen een eigen unieke balans heeft als het gaat om stress. 

			Niemand wil zich vervelen, maar tegelijk wil niemand verstrikt raken in ingewikkelde situaties die ontregelend werken. Ieder mens heeft emoties, wensen en gedachten die (mede) worden gevormd door wat er om ons heen gebeurt. Logisch ook dat bijna iedereen vroeg of laat – bewust of onbewust – te maken krijgt met stress, ook al hoeft dat lang niet altijd langdurig of heftig te zijn. Zolang je niet al te ver van de top bent, lukt het vaak je leven vorm te geven en daar plezier uit te halen. Maar als je te ver van de top bent, dan komen er onherroepelijk psychische of lichamelijke klachten.

			Ook dit zal sterk per persoon verschillen omdat iedereen weer door andere stress uit balans raakt en ook van nature meer of minder gevoelig is voor stress. Er is niet een algemene ‘stresswet’ die op basis van wat iemand meemaakt kan voorspellen hoe je je daarbij voelt en hoeveel stress je ervaart. Het ‘kantelpunt’ waarbij stress zo heftig wordt dat hij klachten veroorzaakt, zal voor iedereen echt anders zijn. De unieke context waarin iets gebeurt, is dus essentieel voor stress: niet alleen wat er precies gebeurt, maar ook: bij wie gebeurt het en hoe ziet iemands leven eruit? Logisch dat dit voor iedereen echt anders is. Sterker nog: ook binnen dezelfde persoon zullen de ‘top’ van de berg en het ‘kantelpunt’ van te veel stress over iemands leven veranderen. Iets wat mij vele jaren geleden nog stress gaf (in mijn geval examens of mijn eerste baan) is nu geen bron van stress meer, ook al moet ik af en toe nog een toets maken. En wat mij nu soms stress geeft (opgroeiende kinderen) was tien jaar geleden helemaal nog niet aanwezig als bron van stress. Bovendien heb ik van alles meegemaakt, gedaan en geleerd, en ziet mijn leven er op dit moment anders uit dan vroeger. Logisch dat ik nu anders reageer op mijn omgeving vergeleken met vroeger.

			Op welke periode van mijn leven ik ook terugkijk, er was altijd wel stress. Dit betekent niet dat ik altijd te veel stress had of voortdurend tegen grenzen op liep, maar stress heeft altijd onderdeel uitgemaakt van mijn leven, juist omdat en wanneer ik actief was.

			==

			BURN-OUT DOOR TE WEINIG STRESS

			==

			Vaak leggen we het verband tussen te veel stress en het ontstaan van psychische klachten zoals burn-out. In de regel klopt dat ook: iedereen weet hoe te veel stress op ons kan drukken en ons uit balans kan brengen. Maar kan een tekort aan stress ook psychische klachten geven? Dat klinkt op het eerste gezicht misschien niet zo logisch. Maar wat gebeurt er als iemand een leven heeft waarin weinig gebeurt? Iemand kan bijvoorbeeld geen structurele daginvulling hebben en opstaan zonder te weten wat de dag gaat brengen. Voor een korte periode kan dat heerlijk klinken, bijvoorbeeld als je vakantie hebt, en het is ook iets waar iemand die hard werkt echt naar kan uitkijken. Na een heel drukke periode droom je bijna over ontspanning en nietsdoen. Dit genot bestaat echter vooral bij de gratie van de inspanning in de voorafgaande periode.

			Stel je eens voor dat je elke dag opstaat zonder enige verplichting. Niet één week, niet één maand, maar echt een langere tijd achter elkaar. Geen baan, geen kinderen en geen vaste afspraken. De wetenschap is onverbiddelijk: als zin en doel ontbreken in iemands leven, dan functioneren mensen niet goed. Niet alleen te hoge werkbelasting maar ook te lage werkbelasting geeft psychische klachten.

			Bij Engelse ambtenaren bleek duidelijk dat verveling tot een slechtere lichamelijke gezondheid leidde. Ongeveer 7 procent van deze ambtenaren rapporteerde verveling, met meer risico op bijvoorbeeld hartaanvallen. Sterker nog: deze verveling gaf een grotere kans om te overlijden in de twintig jaar nadat iemand de verveling had aangegeven. Dat kwam vooral voor bij ambtenaren die zich chronisch verveeld voelden op het werk. Deze relatie tussen verveling op het werk en overlijden werd veroorzaakt door minder bewegen, meer alcoholgebruik en een slechtere algehele gezondheid.

			Een ander onderzoek onder Finse werknemers bevestigde dat verveling op het werk leidt tot een slechtere lichamelijke en geestelijke gezondheid, en dat werknemers daarbij ook veel meer dan gemiddeld last hadden van stress. Ook bij Nederlandse werknemers zorgde verveling op het werk voor meer depressieve klachten, vooral als iemand het werk ook belangrijk vond. Mensen zijn blijkbaar niet zo goed in het nietsdoen. Zo vonden onderzoekers onder leiding van Timothy Wilson in 2014 dat wanneer mensen ongeveer 10 minuten alleen in een kamer zijn en niets te doen hebben, velen er de voorkeur aan geven zichzelf lichte elektrische schokken toe te dienen in plaats van alleen gelaten te worden met hun gedachten.

			Verveling is voor veel mensen een toestand waarbij gevoelens van rusteloosheid en lusteloosheid samenkomen. De psychische klachten door onderstimulatie en verveling zijn niet heel anders dan die bij te veel stress: meer risico op angst, somberheid, prikkelbaarheid, slaapproblemen, en ook is de kans groter om ziek thuis te komen zitten. Beantwoord maar eens een paar stellingen die gebruikt worden om verveling op het werk te meten: ‘Op het werk kruipt de tijd voorbij’, ‘Ik dagdroom tijdens het werk’ en ‘Ik heb de neiging op het werk andere dingen te doen.’ Iedereen zal zich soms vervelen en dagdromen op het werk, maar als het te vaak gebeurt en zeker als dat structureel is, kan dat ook voor psychische problemen zorgen.

			Tegenover een burn-out staat een bore-out, een situatie waarin je stress ervaart en je verveelt omdat je niet genoeg gestimuleerd wordt en te weinig prikkels kent. Opvallend genoeg verschillen burn-out en bore-out qua klachten niet erg van elkaar. Een vaste (fulltime)baan kan veel stress geven omdat iemand veel en hard moet werken, met deadlines en veel druk. Maar het ontbreken van een baan kan ook ‘stress’ geven door een gevoel van zinloosheid, verveling en gebrek aan dagstructuur.

			Iedereen kent wel mensen die vooral op het werk verschijnen voor het salaris en het werk zelf saai en niet uitdagend vinden. Geld is zonder meer een belangrijke reden om te werken, maar op de lange termijn is geld alleen vaak onvoldoende om het leuk te houden. Dat is vooral het geval als er buiten het werk weinig andere activiteiten zijn zoals hobby’s, afleiding of zelfs andere verplichtingen.

			Weinig ondernemen op het werk maar ook privé kan op de korte termijn aantrekkelijk klinken. Wanneer iemand zich af en toe verveelt, kan verveling zelfs zinvol zijn als signaal dat er iets moet veranderen en kan het iemand aanzetten tot nieuwe activiteiten en doelen. Toch knaagt verveling op de langere termijn aan iemand en leidt ze vaak tot psychische klachten. Daarmee ontstaan dezelfde stressklachten niet alleen door stressvolle gebeurtenissen die iemand tot het uiterste drijven, maar óók door de afwezigheid van elke vorm van prikkeling en uitdaging. De afwezigheid van stress is dus ook een vruchtbare bodem voor een scala aan psychische én lichamelijke klachten. Iemand kan dus niet alleen uit balans raken door een teveel, zoals te veel stress of te hard werken, maar ook door een tekort, zoals het ontbreken van een structurele dag­invulling of wanneer het werk erg saai is.

			Ieder mens heeft last van stress, en dat is volkomen normaal. Bekijk de stressboog nog maar eens en leg die op je eigen leven: waar zit jouw optimale balans, en waar in de optimale balans tussen te weinig en te veel stress zit jij op dit moment? Het streven naar minder stress is goed als iemand structureel is doorgeschoten naar de rechterkant en er te veel stress is, maar daarmee is stress niet iets slechts. Vaak raakt iemand door stress slechts tijdelijk uit balans, en zijn lichte stressklachten een logisch gevolg van het altijd veranderende evenwicht op de top van de berg. Stress heeft dus een imagoprobleem: het is niet te vermijden maar past in onze zoektocht om een zo leuk en zinvol mogelijk leven te hebben. Toch is het vinden van de juiste balans een stuk minder simpel dan het klinkt.

			==

		

	
		
			4 

De onzinnige term ‘burn-outklachten’

			Het psychische leven van de gezonde mens kan zeer gestoord zijn zonder dat er sprake is van ziekte.

			==

			H.C. Rümke (1893-1967), hoogleraar psychiatrie

			==

			==

			Stel: je hebt stress – veel stress. Naderende deadlines, financiële problemen, relatie net uit, kinderen problemen op school, je baan op de tocht. Je bent geïrriteerder dan normaal, wordt soms ’s nachts wakker en overdag voel je je ook erg moe. Niet dat je heel somber bent of helemaal uitgeput, maar je functioneert toch minder goed dan eerder. Je partner valt het ook op en zegt er iets over: ‘Gaat het wel goed met je?’

			Welke naam moet hieraan gegeven worden? Stressklachten, minder goed in je vel zitten, een dipje of misschien wel burn-outklachten? De term ‘burn-outklachten’ kom je vaak tegen in de context van te veel stress. Elk jaar weer verschijnen cijfers dat ongeveer één op de zes Nederlanders last heeft van burn-outklachten. Dat is natuurlijk een enorm grote groep. Maar wat zijn burn-outklachten, is het een soort burn-out light? En hoeveel last moet je ervan hebben om ‘officieel’ tot één op de zes Nederlanders te horen die er blijkbaar last van hebben? Het antwoord is vrij simpel: burn-outklachten zijn bijna altijd de antwoorden op vijf vragen over vermoeidheid en uitputting. Die vragen komen uit de meest gebruikte burn-outvragenlijst, de Maslach Burn-out Inventory. Dat gaat niet om de hele vragenlijst, maar alleen het gedeelte over uitputting en vermoeidheid.

			==

			==

			Burn-out en burn-outklachten

			==

			Het is goed om de begrippen ‘burn-out’ en ‘burn-outklachten’ te onderscheiden. In het dagelijks spraakgebruik bedoelen we met burn-out een toestand van ernstige uitputting en overbelasting waarbij iemand ziek thuiszit. Burn-outklachten zijn dan lichtere vermoeidheidsklachten die worden vastgesteld met een vragenlijst. Beide begrippen zijn wat mij betreft ingewikkeld en niet goed bruikbaar. Toch gebruik ik beide termen veelvuldig in dit boek. Daarmee wil ik niet suggereren dat burn-out een betrouwbare diagnose is, of dat burn-outklachten een goede manier zijn om voorstadia van burn-out te meten. Als ik de term burn-out in dit boek gebruik, dan bedoel ik daarmee burn-out zoals we dat in het dagelijks spraakgebruik bedoelen: iemand zit ziek thuis met ernstige en overmatige stress, en heeft vaak de diagnose burn-out van de huisarts of bedrijfsarts gekregen. Met burn-outklachten bedoel ik in dit boek de antwoorden op een burn-outvragenlijst die iets van stress en vermoeidheid weergeven, maar waarbij mensen niet ziek thuiszitten en géén burn-out hebben. Het liefst zou ik beide begrippen helemaal niet gebruiken, maar dat is een onmogelijke opgave. Burn-out is dus voor mij een eindstadium met ernstige klachten, en burn-outklachten zijn vooral lichte stressklachten. Onthoud vooral: burn-out is echt iets anders dan burn-outklachten.

			==

			==

			Waarom alleen de vijf korte vragen en niet de hele vragenlijst met ook de vragen over cynisme en zelfbeeld? Het onbevredigende antwoord is dat deze vijf vragen makkelijk en snel te beantwoorden zijn in enquêtes. De MBI heeft helaas min of meer een monopoliepositie op het gebied van burn-out. Onderzoekers Schaufeli en Enzmann schatten in 1998 dat meer dan 90 procent van de wetenschappelijke publicaties de Maslach Burn-out Inventory gebruikt.

			==

			WANNEER BEHOOR JE TOT DE GROEP NEDERLANDERS  MET BURN-OUTKLACHTEN?

			==

			Wanneer heb je officieel burn-outklachten? Vul de vijf vragen over burn-outklachten maar eens voor jezelf in:

			==

			
				
					[image: ]
				

			

			==

			Heb je burn-outklachten of niet? Vul de vragen maar in. Als je gemiddeld ‘enkele keren per maand’ scoort, voldoe je aan de officiële definitie van burn-outklachten. In de studentenversie wordt het woord ‘werk’ vervangen door ‘studie’. Er zijn ook andere versies van deze vragen gericht op mensen die niet werken of studeren. Daarin zijn de vragen algemener geformuleerd (‘Ik voel me emotioneel uitgeput’, ‘Aan het einde van een dag voel ik me leeg’ et cetera).

			==

			Volgens de officiële statistieken val je onder de groep Nederlanders met burn-outklachten als je gemiddeld enkele keren per maand of vaker antwoordt op de vijf vragen van de MBI. De lat om tot de groep mensen met burn-outklachten te horen, ligt erg laag. Dat zie je terug in de getallen. Of het nu gaat om medische beroepen, leraren, advocaten, studenten of mensen die in de ICT werken: het percentage van mensen met burn-outklachten schommelt tussen de 40 en 70. En kijk maar eens naar burn-outklachten onder een paar specifieke groepen: één op de drie leraren, één op de drie studenten en één op de twee dokters hebben burn-outklachten. Ook het officiële Nederlandse cijfer (één op de zes Nederlanders heeft last van burn-outklachten) uit de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden werkt met dezelfde definitie. Blijkbaar zijn burn-outklachten volgens de standaarddefinitie best wel ‘normaal’.

			Wat betekent het om enkele keren per maand moe op te staan, leeg te zijn aan het einde van de werkdag of je emotioneel uitgeput te voelen? Niemand die het goed weet, en dat maakt elke discussie over burn-outklachten ingewikkeld. Wetenschappelijk gezien zijn er weinig harde conclusies te trekken zonder meer gegevens over iemands omstandigheden, achtergrond en voorgeschiedenis. Handleidingen van de burn-outvragenlijsten raadden in het verleden expliciet af om groepen met en zonder burn-outklachten te onderscheiden. Dat dit er uiteindelijk toch kwam, zegt meer iets over onze behoefte om een eenvoudig getal te krijgen, zelfs als dat getal niet veel zegt of op een verkeerde manier wordt gebruikt.

			Mij lijken burn-outklachten vooral een variatie op de al eerder besproken stressklachten. De koppen in de krant over burn-outklachten zijn vaak alarmerend, waarbij het woordje ‘klachten’ na burn-out soms maar gemakshalve wordt weggelaten. Veel accurater is om te zeggen dat één op de zes Nederlanders gemiddeld vaker dan een paar keer per maand last heeft van een lichte vorm van stressklachten. Je kunt nauwelijks spreken over ernstige klachten als iemand er gemiddeld een paar keer per maand last van heeft. Het concept burn-outklachten is bovendien niet erg specifiek: iemand met veel pijn, een depressie of een angststoornis zal ook hoog scoren op een burn-outvragenlijst. Natuurlijk moet iemand met een hoge score op een burn-outvragenlijst dat niet naast zich neerleggen. Maar wie er echt iets mee moet en wat die mensen dan moeten doen om erger te voorkomen, dat weten we niet goed.

			==

			DE POLITIEKE EN EMOTIONELE LADING  VAN BURN-OUTKLACHTEN

			==

			Het gevolg van de alarmerende berichten over de groep mensen met burn-outklachten die regelmatig in de media verschijnen, is dat mensen gaan denken dat burn-outklachten een groot probleem zijn dat direct aangepakt moet worden. Als maar vaak genoeg herhaald wordt dat één op de zes Nederlanders burn-outklachten heeft, dan lijkt dit een pathologische toestand waar direct iets aan gedaan moet worden. Dat is echter maar zeer de vraag als je bedenkt dat het om een normale reactie gaat waarvan bijna iedereen soms last heeft. Moet het aantal mensen met burn-outklachten überhaupt verminderd worden als mensen af en toe last hebben van stressklachten? Heel vaak gaat het niet over een pathologische toestand, en je weet vaak verder weinig tot niets van de mensen die de vragen beantwoord hebben.

			Als zo veel mensen burn-outklachten hebben, dan is de afwezigheid van burn-outklachten de afwijkende reactie en aanwezigheid ervan de norm. Los daarvan, als je vijf vragen beantwoordt, dan weet je niets van iemands achtergrond, motivatie en omstandigheden. Juist de context is belangrijk om de antwoorden op dit soort vragen over vermoeidheid te interpreteren en begrijpen. Het risico is dat cijfers over burn-outklachten soms worden gebruikt voor een ideologisch of politiek doel. Het is maar net welke draai je aan de burn-outcijfers geeft om een punt te maken.

			Opvallend is hoe gretig er met de percentages burn-outklachten wordt omgesprongen, met vaak ferme conclusies over de moeilijke werkomstandigheden in een bepaalde sector of de werkdruk van een bepaalde beroepsgroep. Ik doe een greep: ‘Onderwijs kampioen in burn-out’ (Algemene Onderwijsbond); ‘1 op de 5 verpleeghuismedewerkers kampt met burn-outklachten’ (Universitair Netwerk Ouderenzorg); ‘Vrouwen krijgen vaker burn-out dan mannen’ (Opzij); ‘Burn-out bij ouderen’ (Jonge Senioren); ‘80% van jongeren zit door corona tegen burn-out aan’ (Algemeen Dagblad); ‘1 op de 5 geneeskundestudenten voldoet aan de criteria voor een burn-out’ (De Geneeskundestudent) en ga zo maar door. Burn-outvragenlijsten zijn daar helemaal niet voor bedoeld. De antwoorden zeggen niets meer of minder dan dat iemand gemiddeld een paar keer per maand last heeft van enige vermoeidheid door stress. Zonder context of meer informatie is het onmogelijk een algemeen werkprobleem te identificeren binnen een bedrijf of sector, en zeker niet om problemen te duiden in de moderne maatschappij.

			==

			BURN-OUTKLACHTEN ZIJN STRESSKLACHTEN

			==

			Iedereen heeft in het leven verplichtingen. Vroeg of laat lopen we allemaal een keer tegen grenzen aan, en krijgen daar last van, met als gevolg klachten als slaapproblemen, piekeren of gespannenheid. Voor de meeste mensen zijn zulke klachten niet meteen heel zwaar. Toch krijgt een deel van de mensen er zo veel last van dat ze soms langdurig uitvallen. Dat kan komen door het werk, het opvoeden van kinderen, mantelzorgen of studeren. Door er zo naar te kijken is het logisch dat werk slechts een van de vele oorzaken is van een burn-out. Te veel druk en stress komen niet alleen door het werk maar kunnen uit allerlei onverwachte hoeken en gaten opduiken. Niet alleen een conflict op het werk of veel overuren vormen een bron van stress, maar ook ziekte van een familielid, ruzies met vrienden, relaties die niet goed lopen (of juist het niet hebben van relaties) of financiële zorgen. Of je werkt of niet, de meeste mensen hebben een huishouden, vrienden en familie. Rekeningen moeten betaald worden, en of je het nu wilt of niet, niet goed lopende relaties zijn onlosmakelijk deel van het leven. Het vinden van een goede balans tussen alles wat je doet, of het nu gaat om werk of privé, is belangrijk om overbelasting te voorkomen. De uitdaging is de juiste balans te vinden tussen genoeg leuke en uitdagende dingen die het leven aangenaam maken zonder te veel op je bord te krijgen. Iemand moet dus de baan en bijbehorende werkdagen hebben die bij hem of haar op dat moment passen. Met kleine kinderen is lang en hard werken minder haalbaar, als fulltimemantelzorger is werken soms helemaal niet mogelijk. En misschien wil iemand ook na het pensioen blijven werken om juist wél in balans te blijven.

			Het gaat dus om het vinden van de juiste balans die afgestemd is op de persoon. Burn-outklachten zijn dan te zien als een uiting van een onbalans ergens in het leven, of het nu gaat om werk, privé of de balans ertussen. Stressklachten dus. Reken maar dat financiële problemen iemand langdurig uit balans kunnen brengen, ook al heb je een perfect huwelijk en een baan die je veel voldoening geeft. Ook al zijn zulke stressklachten heel vervelend, op zichzelf zijn ze niet problematisch zolang iemand de signalen oppikt en er iets mee doet (hier kom ik later op terug).

			Het gaat dus bij burn-outklachten veel meer om grip op het leven dan alleen grip op het werk. Dat bleek ook uit het TNO-rapport ‘Oorzaken, gevolgen en risicogroepen van burn-out’, waarin werd geconcludeerd dat er bij burn-out vaak sprake is van een stapeling van factoren, waarbij niet alleen werk een rol speelt, maar ook privéoorzaken (het overlijden van een dierbare), persoonsgebonden oorzaken (hoe iemand met stress omgaat) en maatschappelijke oorzaken (de toegenomen digitalisering). Maar van deze context meten we op dit moment in alle enquêtes vrijwel niets. We beperken ons tot vijf simpele vragen waar ieder van ons wel eens mee te maken krijgt, en trekken soms vergaande conclusies die op drijfzand berusten.

			==

			DE 142 DEFINITIES VAN BURN-OUTKLACHTEN

			==

			Daar komt nog bij dat de MBI-vragenlijst geen goede theoretische basis heeft als het gaat om burn-outklachten. Er is vooraf niet heel goed over nagedacht wat er gemeten moet worden, maar er is vooral achteraf gekeken welke patronen er in de data zitten. Emeritus hoogleraar Wilmar Schaufeli schrijft daarover in 2003 in South African Journal of Industrial Psychology: ‘De MBI is niet gebaseerd op degelijke klinische observatie noch op gedegen theorievorming. In plaats daarvan is hij ontwikkeld [...] op basis van een tamelijk willekeurige reeks vragen.’ En er is nóg een fundamenteel probleem als het gaat om burn-outklachten: er is geen standaarddefinitie. Wat significante burn-outklachten zijn, verschilt per land en per onderzoeker, net zoals we in Nederland min of meer toevallig de afkapwaarde (een vaste drempelwaarde die wordt aangehouden, en waarboven een uitslag afwijkend genoemd wordt) van enkele keren per maand hebben gekozen. In 2018 schreven Lisa Rotenstein en haar collega’s van Harvard een overzichtsartikel over burn-outklachten in het toonaangevende medische Journal of the American Medical Association (JAMA). Met 182 onderzoeken onder bijna 110.000 personen uit 45 landen was het eindoordeel tamelijk vernietigend: schattingen van burn-outklachten liepen uiteen tussen de 0 en 81 procent, waarbij er 142 verschillende definities waren voor burn-outklachten. Er was tussen alle onderzoeken weinig overeenstemming over de grens waarboven er sprake was van significante burn-outklachten. Zelfs als alleen de onderzoeken bekeken werden die de meest gebruikte burn-outvragenlijst gebruikten, de Maslach Burn-out Inventory, dan bleken er 47 verschillende definities met verschillende afkapwaardes te zijn. De meest gebruikte definitie was bovendien ook nog eens anders dan de gebruikelijke definitie die in Nederland wordt gehanteerd. Als die definities zo verschillen, dan is het terecht om vraagtekens te zetten bij de betrouwbaarheid van het concept burn-outklachten.

			Experts zijn het dus niet met elkaar eens wanneer er sprake is van burn-outklachten. Het hanteren van verschillende afkapwaardes heeft grote gevolgen voor de groep mensen met burn-outklachten: die kan zomaar verdubbelen of halveren afhankelijk van hoe streng je bent. Het eerlijkst is misschien om mensen niet onder te verdelen in twee groepen (een groep met burn-outklachten en een groep zonder burn-outklachten), maar burn-outklachten veel meer als een continuüm te zien van stressklachten. Hoe hoger je scoort, hoe meer last je hebt van stress – zonder dat dat meteen een probleem is. Dat levert lastig te interpreteren getallen op en maakt de koppen boven krantenartikelen een stuk ingewikkelder. Maar het is wel het eerlijkst.

			We zouden moeten ophouden met afkapwaardes te gebruiken en mensen in te delen in twee veel te simpele groepen (wel en geen burn-outklachten), simpelweg omdat ze wetenschappelijk gezien niks zinnigers zeggen dan dat er mensen zijn die een zekere mate van stress en vermoeidheid ervaren.

			Genoeg redenen om niet blind te varen op deze ‘standaardvragenlijst’ voor burn-out.

			==

			WAAROM BURN-OUTKLACHTEN WEINIG ZEGGEN  OVER BURN-OUT

			==

			Er is dus geen overeenstemming wat burn-outklachten zijn en hoe je ze exact definieert. Tegelijk doet de naam vermoeden dat ze in elk geval iets met burn-out als ziekte te maken hebben. De termen burn-outklachten en burn-out lijken op elkaar en worden soms verward, maar er is een groot verschil. Burn-outklachten komen niet eens in de buurt van iemand die overbelast raakt en ziek thuiszit.

			Wat zegt de aanwezigheid van burn-outklachten bij honderdduizenden Nederlanders dan over burn-out? Zou niet een flink gedeelte van de mensen met burn-outklachten risico lopen op een ‘echte’ burn-out en door te veel stress en overbelasting thuis komen te zitten?

			Een relatie tussen burn-outklachten en burn-out klinkt best logisch, maar toch is daar weinig bewijs voor. Er is geen bewijs dat er een glijdende schaal is tussen lichte stressklachten, burn-outklachten en een burn-out waarmee je langdurig thuis komt te zitten. Sterker nog, er is bewijs dat er helemaal géén verband is tussen burn-outklachten en burn-out. In 2015 lieten bedrijfsartsen Corné Roelen en Willem van Rhenen zien dat burn-outklachten niet goed voorspellen of iemand langdurig ziek thuis komt te zitten met een burn-out. Had iemand burn-outklachten, dan was het risico op langdurig ziekteverzuim niet veel beter te voorspellen dan het opgooien van een munt (dus 50 procent kans). Burn-outklachten zijn dus niet een voorstadium van een burn-out, maar een vorm van stressklachten en vermoeidheid waar velen van ons mee te maken krijgen zonder dat iemand op het punt staat om ‘om te vallen’. Hoe drukker en stressvoller iemand zijn of haar baan vindt, hoe meer ‘burn-outklachten’ iemand zal aangeven. Onder de mensen die hoog scoren op vragenlijsten qua burn-outklachten, zijn er zeker mensen die risico lopen, maar hoeveel dat er zijn en wie ze precies zijn, dat weten we echt niet. Wat we nu onder burn-outklachten verstaan is een normale reactie op een soms stressvolle omgeving. Door er zo naar te kijken wordt direct duidelijk dat burn-outklachten weinig met ziekte te maken hebben.

			Niemand heeft dus wat aan dit soort vragenlijsten over burn- outklachten. Voor veel mensen is het vals alarm, en de kleinere groep mensen voor wie dat niet zo is, weet je hiermee niet te identificeren. Burn-out is dus geen spectrum waarin iemand gezond is, burn-outklachten heeft en, als het dan nog verder doorslaat, een ‘echte’ burn-out. Juist omdat er geen enkel bewijs is voor een dergelijk spectrum, is er eigenlijk geen bestaansrecht om burn-outklachten überhaupt te meten.

			==

			VRAGENLIJSTEN KUNNEN NOOIT DE DIAGNOSE  BURN-OUT STELLEN

			==

			Burn-outklachten in een vragenlijst hebben dus weinig met burn-out te maken. Maar is burn-out zelf niet met een vragenlijst betrouwbaar vast te stellen? Het antwoord is: nee. Een vragenlijst is fundamenteel iets anders dan een diagnose. De diagnose burn-out is nooit met een vragenlijst te stellen. Dat geldt niet alleen voor een burn-out maar alle ziektes in de geneeskunde. Vragenlijsten zijn niet bedoeld en ook niet geschikt om een diagnose te stellen. Een diagnose wordt gesteld in de spreekkamer van een arts of psycholoog. Als je vragenlijsten toch gebruikt om een diagnose te stellen, dan zorgt dat voor een veel te grote groep die je voor ‘ziek’ aanziet, terwijl dat niet het geval is. Vragenlijsten leiden namelijk tot overdiagnosticering en medicalisering van alledaagse problemen. Dat komt omdat vragenlijsten onvoldoende gevoelig zijn om ‘enige vorm van klachten’ en ‘echt ziek’ goed van elkaar te onderscheiden. In een Nederlands onderzoek bij werknemers met mogelijke werkgerelateerde psychische problemen bleek dat een burn-outvragenlijst niet gebruikt zou moeten worden als diagnostisch instrument vanwege de enorm grote kans op overdiagnostiek.

			Voor depressie en depressievragenlijsten is dit fenomeen goed onderzocht. Het aantal mensen met een depressie op basis van vragenlijsten is bijna vier keer zo hoog als de diagnose depressie na een klinisch interview. En dan hebben depressievragenlijsten nog een lange geschiedenis en gevalideerde afkapwaardes, in tegenstelling tot burn-outvragenlijsten. Vergelijk de percentages burn-outklachten maar met het aantal burn-outs. In een grootschalig onderzoek kregen 1089 van de 135.131 mensen (0,8 procent) de diagnose burn-out door een arts, terwijl het aantal mensen met ‘significante’ burn-outklachten vele malen groter was.

			Als je kijkt naar hoe vaak burn-out wordt gediagnosticeerd door huisartsen en psychiaters, dan ligt dit vele malen lager dan je zou verwachten op basis van de hoge burn-outpercentages die uit vragenlijsten volgen. Zo werd in België bij slechts 0,8 procent van de werkende bevolking burn-out door een arts vastgesteld, in Duitsland was dit 2,8 procent in 2016, en in Nederland was het percentage van door huisarts vastgestelde overspannenheid of burn-out in 2018 ongeveer 4. Burn-outdiagnoses komen dus aanmerkelijk minder vaak voor dan je zou verwachten op basis van de scores van burn-outvragenlijsten.

			Burn-outklachten geven een ruwe en onbetrouwbare schatting van een fenomeen waarvan je de achtergrond en details verder niet kent. Het zou een vreemde situatie zijn als je daarmee de diagnose burn-out zou stellen. Stel je eens voor dat iemand soms benauwd is en een paar vragen daarover invult bij de huisarts. De huisarts ziet de patiënt niet, maar stelt de diagnose astma en schrijft medicatie voor. Weinig mensen zouden hier gelukkig of tevreden mee zijn, en dat lijkt mij volkomen terecht.

			==

			DE ONZINNIGHEID VAN DE TERM BURN-OUTKLACHTEN

			==

			Het ontbreken van een verband tussen burn-outklachten en burn-out legt een bom onder het concept burn-outklachten. Waarom meten we burn-outklachten als onduidelijk is wat voor klachten het zijn, als er geen overeenstemming over de definitie is, en als ze bovendien niets zeggen over het ontstaan van een burn-out? Waarschijnlijk hebben miljoenen Nederlanders wel eens burn-outklachten waarvan de meerderheid zonder problemen herstelt.

			Het noemen van het woord burn-out in burn-outklachten is wellicht verwarrender dan dat het helpt. Het gaat om vaak lichtere stressklachten die veel mensen hebben. Laten we stoppen met de term burn-outklachten en elk jaar erover rapporteren zolang niet duidelijk is wat de toegevoegde waarde hiervan is. Veel beter is ze stressklachten te noemen: ze komen voor bij een groot gedeelte van alle mensen in Nederland, gaan vaak spontaan over en hebben geen verband met burn-out. Het is maar zeer de vraag of dit soort klachten problematisch is. Natuurlijk, ook bij lichtere stress­klachten is het goed er iets aan te doen, zeker als ze langer duren, maar grote zorgen dat iemand een burn-out krijgt zijn niet direct nodig.

			De term burn-out heeft een enorme aantrekkingskracht, en misschien dat de term burn-outklachten daarom zo populair is geworden. Gezien de magere wetenschappelijke basis is het opvallend dat de term ‘burn-outklachten’ zo kritiekloos wordt gebruikt, ook door overheidsinstanties en ministeries, zoals het Centraal Bureau voor de Statistiek. Elk jaar praten, discussiëren en filosoferen we over de hoge percentages burn-outklachten terwijl we eigenlijk niet weten waar we het over hebben. Toch blijven we het doen, wellicht uit macht der gewoonte, of omdat het aanspreekt om kritisch naar onze snel veranderende maatschappij te kijken? Later in het boek zal het gaan over of het aantal mensen met burn-outklachten stijgt. Maar stijging of niet: een percentage mensen met burn-outklachten vertelt ons niets over wat er aan de hand is, en al helemaal niet wat we moeten doen om te veel stress en burn-out tegen te gaan. Burn-outklachten zijn geen ziekte en ook geen voorportaal voor ernstige psychische klachten. Laten we de term burn-outklachten afschaffen: hij kent weinig voordelen en vooral nadelen.

			==

		

	
		
			5 

Burn-out is geen werkaandoening

			De meeste mensen werken het grootste deel van hun leven. Het kleine beetje vrijheid dat overblijft levert zo veel angst op dat ze er alles aan doen om daarvan af te komen.

			==

			Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832), 

			Het lijden van de jonge Werther

			==

			==

			Iconisch zijn de beelden van Charlie Chaplin uit de beroemde film Modern Times waarin de hoofdpersoon zich uit de naad werkt om een lopende band bij te houden. Het repetitieve werk onder hoge druk aan de lopende band wordt hem te veel, en hij krijgt dan ook een zenuwinzinking. Deze film uit 1936 laat indringend zien hoe mensen in een moderne, geïndustrialiseerde wereld worstelen met hun werk. Te veel stress en het werk zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Is het niet juist ons werk dat stress oplevert, met lange dagen, hoge eisen en weinig vrijheid, en vervolgens tot een burn-out leidt? Het klinkt logisch dat burn-out per definitie een werkaandoening is. Maar klopt dat wel? Om die vraag te beantwoorden is het essentieel te weten wat een burn-out precies is. Op het eerste gezicht lijkt dit misschien een wat vreemde vraag. Het is toch allang bekend wat een burn-out is? Liet het onderzoek van Christina Maslach in de jaren zeventig van de vorige eeuw niet zien dat burn-out gaat over uitputting, cynisme en verminderde competentie? Maar in de loop van de jaren hebben er grote veranderingen plaatsgevonden in de definitie van burn-out.

			De huidige burn-out lijkt weinig meer op het concept burn-out zoals Freudenberger en Maslach dat voor ogen hadden. In 2011 kwamen huisartsen en bedrijfsartsen daarom met een richtlijn over burn-out waarin ze er een definitie van gaven. De definitie die er kwam werd gevormd door consensus en discussie, losjes gebaseerd op bestaande burn-outvragenlijsten, maar zonder goede wetenschappelijke onderbouwing. Geen spijkerharde definitie dus, maar meer een poging om meer helderheid te scheppen. Volgens deze definitie heeft iemand een burn-out als er meer dan zes maanden spanningsklachten zijn waarbij vermoeidheid of uitputting op de voorgrond staat, en iemand machteloos staat en minder functioneert (zie pagina 71). En er mag geen (andere) psychiatrische stoornis spelen. Duren de klachten langer dan zes maanden, dan is er volgens deze definitie een burn-out; duren ze minder dan zes maanden, dan worden deze klachten ‘overspannenheid’ genoemd. Later zullen we zien dat deze definities erg problematisch zijn, maar voor nu is het belangrijk dát er een definitie is waar artsen het over eens zijn. Lees de lijst met criteria voor burn-out hieronder maar eens door. Hoe wijkt deze burn-out uit de eenentwintigste eeuw af van de burn-out die Maslach en Freudenberger ‘ontdekten’ in de jaren zeventig?

			==

			BURN-OUT ALS FRUSTRATIE OM DE ANDER NIET  TE KUNNEN HELPEN

			==

			Rond 1970 bestond een burn-out uit drie kernproblemen: emotionele uitputting, een cynische houding naar het werk (ook wel depersonalisatie genoemd) en het gevoel minder te presteren op het werk. Als je op dat moment naar de definitie van een burn-out had gevraagd, zouden Freudenberger en Maslach waarschijnlijk deze drie pijlers hebben genoemd. Zij baseerden zich op interviews met politieagenten, artsen, psychologen en advocaten. Burn-out was op dat moment heel specifiek bedoeld voor dienstverlenende beroepen waarin contact met anderen centraal staat. Burn-out ging niet zozeer over stressklachten die iemand door het werk opliep, maar veel meer over interacties met anderen die iemand burned-out maakten. Ondanks alle moeite bleken alle inspanningen soms tevergeefs en lukte het niet de ander daadwerkelijk te helpen. Als iemand uit idealistische motieven een ander wilde helpen maar dit ondanks hard werken niet lukte, dan was de teleurstelling die daarop volgde de kern van een burn-out. Iemand werd cynisch, gefrustreerd en raakte uitgeput.

			==

			
				
					[image: ]
				

			

			==

			De huidige definitie van burn-out uit de richtlijn uit 2011 van Nederlandse bedrijfsartsen en huisartsen. Er is sprake van burn-out als aan criteria a t/m f wordt voldaan, en gevoelens van moeheid en uitputting op de voorgrond staan. Er is sprake van overspannenheid als aan criteria a t/m d wordt voldaan.

			==

			De originele burn-outvragenlijst uit 1981 laat deze interpersoonlijke context ook duidelijk zien, met stellingen als: ‘Ik kan me gemakkelijk inleven in de gevoelens van patiënten/cliënten’, ‘Ik heb het gevoel dat ik het leven van anderen op een positieve manier beïnvloed door mijn werk’ en ‘Ik kan gemakkelijk met mijn patiënten/cliënten een ontspannen sfeer creëren.’ Als mensen op het punt kwamen dat de nobele en idealistische doelen niet haalbaar bleken en het niet meer lukte om zich nog langer in te spannen, kon iemand flink uit balans raken. Iemand met een baan buiten de dienstverlening kon rond 1980 per definitie geen burn-out hebben. Managers, ICT’ers, vrachtwagenchauffeurs en studenten met een burn-out bestonden op dat moment per definitie niet. Burn-out was op dat moment een werkaandoening, maar wel echt alleen in een zeer beperkt aantal beroepen.

			==

			HOE DE DEFINITIE VAN BURN-OUT FUNDAMENTEEL VERANDERDE

			==

			In de jaren negentig werd steeds duidelijker dat ook werkende mensen met een beroep zonder sociale contacten of idealistische overtuigingen ziek konden worden door te veel stress. Ook managers, zzp’ers en fabrieksmedewerkers kwamen soms thuis te zitten door te hard werken en te lang doorgaan. Dat was een ingewikkeld probleem, want volgens de letter van de wet kon er geen sprake zijn van een burn-out. Kampten zij ook met een vorm van burn-out, of was het toch iets anders? Als ook mensen met werk buiten de dienstverlening een burn-out konden krijgen, moest de definitie dan niet aangepast worden? De klassieke vragenlijst van Maslach was in elk geval niet bruikbaar omdat de vragen gingen over werk in de dienstverlening.

			In de jaren negentig werd daarom gesleuteld aan de burn-outvragenlijst, en werd deze geschikt gemaakt voor álle beroepen. Eerst werd het woordje ‘recipiënt’ (‘patiënt/cliënt’) in de vragenlijst vervangen door ‘co-worker’ (collega), maar dat maakte de vragenlijst er niet veel beter op. Een administratief medewerker kon de vragen vaak nog steeds niet goed invullen. Daarom werd in de jaren negentig de burn-outvragenlijst fundamenteel bijgesteld en werden alle vragen die gingen over contact met iemand anders aangepast. Met deze aanpassing kon iedereen met een baan nu de burn-outvragenlijst invullen, ook buiten de dienstverlening. Deze grote en fundamentele uitbreiding van de burn-out verliep tamelijk geruisloos, terwijl het toch om een forse verruiming van de definitie van burn-out ging. De klassieke burn-out in de jaren zeventig had betrekking op bevlogen en idealistische mensen, vaak met werk in de dienstverlening zoals de gezondheidszorg of maatschappelijk werk. Maar de rol van betekenisgeving in het werk om de ander niet te kunnen helpen was niet langer de grote boosdoener van een burn-out. Door het veranderen van de definitie van burn-out en veranderingen in de burn-outvragenlijst verdween deze kern van gefrustreerd idealisme, om erna nooit meer terug te keren.

			==

			HET INDIVIDU STAAT CENTRAAL IN  DE MODERNE BURN-OUT

			==

			De definitie van burn-out zoals die tegenwoordig gehanteerd wordt laat goed zien dat het gaat om iemands eigen langdurige uitputting, ongeacht de oorzaak. In de burn-out van de eenentwintigste eeuw is er geen centrale rol meer voor ‘de ander’. Een burn-out gaat niet langer over leraren die hun leerlingen onvoldoende kennis of vaardigheden kunnen bijbrengen, of hulpverleners die hun cliënten of patiënten niet goed kunnen helpen. De kern van de moderne burn-out ligt veel meer bij het individu zelf. Ik heb last van te hoge eisen, ík heb te veel verplichtingen en te weinig mogelijkheden om daar iets aan te doen. Oorzaken van burn-out zijn dan bijvoorbeeld hoge administratieve werkbelasting, weinig vrijheid om het werk in te delen of een hoge werkdruk.

			Burn-out veranderde daarmee van een fenomeen waarbij anderen de bron waren van een burn-out naar een meer egogerichte aandoening die over iemand zélf ging. Ook daarin spelen anderen natuurlijk wel een rol, maar veel meer als de ander die eisen stelt, concurrentie vormt of met wie iemand zichzelf vergelijkt wat betreft prestaties en succes. De ander is de drijfveer die aanzet om harder te werken, of de spiegel die laat zien dat iemand het nog niet goed genoeg doet. Maar de ander als bron van ontevredenheid en teleurstelling omdat deze andere persoon niet goed genoeg geholpen is, die is grotendeels verdwenen.

			Zelfs bij dominees, toch bij uitstek een beroep met veel ideologie en bevlogenheid, lijken de moderne opvattingen over burn-out leidend. In 2000 werd vastgesteld dat dominees en pastors een verhoogd risico lopen op burn-out, waarover de Volkskrant schreef met de pakkende kop ‘Kerkstress’. Maar ook hier valt op dat het niet zozeer gaat over teleurstelling om mensen tot het geloof te brengen als wel over de meer praktische factoren in het werk als dominee: het draaiende houden van de kerk, geen scheiding van werk en privé, onrealistische verwachtingen vanuit de gemeente en (te) weinig begeleiding. Theologe en pastoraal medewerkster Anneke Dekkers-Dubbelman zegt in Trouw: ‘De werkdruk op de kerkvloer is inderdaad verontrustend. Het takenpakket is enorm verbreed. Je moet meer managen dan inspireren.’ En bisschop Antoon Hurkmans van Den Bosch: ‘Veel mensen beschouwen de kerk als een markt waar je dingen kunt halen, en stellen er nog hoge eisen aan. En ook priesters en medewerkers gaan mee in de trend van de tijd: steeds meer, steeds drukker.’

			De burn-out in de eenentwintigste eeuw is verder dan ooit verwijderd van het idealisme uit de jaren zeventig. Kostte bij een ‘klassieke’ burn-out iemands altruïsme iemand de kop, de burn-out van de eenentwintigste eeuw is veel meer een op het individu gericht en egoïstisch concept geworden waarin eigen doelen en zelfverwezenlijking centraal staan.

			==

			EEN BURN-OUT ZONDER TE WERKEN?

			==

			Maar is burn-out daarmee nog steeds een werkgerelateerde aandoening? Als het gaat om burn-out, is werk niet nog steeds de hoofdschuldige? Dat klinkt best logisch: raak je niet vooral overbelast door het werk? Oorspronkelijk was burn-out inderdaad een werkgerelateerde aandoening. Of het nu ging om vrijwilligerswerk of een betaalde baan: werk was een noodzakelijke voorwaarde voor een burn-out. Zonder structurele activiteit met enig economisch nut kon iemand geen burn-out krijgen. Maar waar de definitie van een burn-out eerst langzaam oprekte naar alle beroepen (in plaats van alleen beroepen in de dienstverlening), kwam er daarna nog een opvallende uitbreiding die zonder veel aandacht haar intrede deed: een (betaalde) baan was niet langer een voorwaarde voor de diagnose burn-out.

			In de burn-outdefinitie uit de recente richtlijn van artsen uit 2011 komt het woord ‘werk’ dan ook niet meer terug. Ook scholieren en studenten kampen met stress en prestatiedruk: waarom zouden zij geen burn-out kunnen krijgen? Natuurlijk werken scholieren en studenten hard, maar het is niet hetzelfde als een betaalde baan. En niet alleen scholieren en studenten bleken een burn-out te kunnen krijgen, ook sporters, ouderen en ouders die fulltime hun kinderen opvoeden bleken vatbaar voor burn-out. 

			Zo geeft ongeveer een kwart van de ouders aan last te hebben van ernstige burn-outklachten door het ouderschap die helemaal losstaan van het werk. Dat risico op burn-outklachten voor ouders is er vooral als ze hun kind moeilijk en veeleisend vinden, als er maar één ouder is of als ouders het perfect willen doen. Als vader van drie kinderen is het voor mij niet zo verrassend dat ouderschap soms veel stress met zich meebrengt, en ik weet zeker dat alle ouders die dit lezen herkenbaar zullen knikken. Ouderschap is geweldig, maar ook soms stressvol, met alle druk om het goed te doen en soms ook uitputting door bijvoorbeeld slaapgebrek. En denk ook aan ouders van kinderen die intensieve begeleiding behoeven, geen geld voor buitenschoolse opvang hebben of als iemand een alleenstaande ouder is. Dit gaat niet over werkbelasting maar over ouderbelasting. Toch kan het resultaat in beide gevallen een burn-out zijn. Het recente TNO-rapport ‘Oorzaken, gevolgen en risicogroepen van burn-out’ uit 2020 bevestigt dat werk inderdaad niet centraal staat bij burn-out. Interviews met mensen die een burn-out hebben gehad, lieten zien dat naast het werk bijvoorbeeld ook financiële problemen, weinig zelfvertrouwen en mantelzorg een rol speelden. Ook een recente overzichtsstudie onder meer dan 26.000 werknemers liet zien dat werkstress lang niet altijd de drijvende kracht was achter burn-out, maar juist een veel breder scala aan oorzaken binnen én buiten het werk. Als ongeveer een derde van de Nederlandse werknemers werkstress als belangrijkste oorzaak aangeeft van psychisch ziekteverzuim, dan betekent dit dat twee derde van de werknemers dus andere oorzaken dan werkstress heeft voor dat verzuim. Is er dan een specifieke vorm van burn-out door ouderschap die losstaat van het werk? Of luidt de conclusie vooral dat werk helemaal niet zo uniek is om iemand veel stress te bezorgen en iemand overbelast te laten raken?

			==

			WERKLOOSHEID EN BURN-OUT

			==

			Als werk wegvalt als basis van burn-out, verliest burn-out dan niet zijn unieke identiteit als werkgerelateerde aandoening? In elk geval is werk niet meer van doorslaggevend belang voor een burn-out. Blijkbaar gaat het bij burn-out tegenwoordig om werk als psychologisch fenomeen: de essentie zit in terugkerende verplichte activiteiten die stress geven, ongeacht of deze verplichtingen van buiten komen of door iemand aan zichzelf worden opgelegd. Een betaalde baan is slechts een van de vele verplichtingen. Sterker nog, ook werkloosheid kan tot een burn-out leiden.

			Dat lijkt op het eerste gezicht een wat vreemde combinatie, maar het verlies van een baan kan enorme stress opleveren: financiële onzekerheid, geen vaste dagelijkse invulling meer, en dan moet je ook nog een nieuwe baan zoeken. Werkloosheid geeft ook nog eens een verlies aan status en identiteit. Sociologe Judith Elshout interviewde mensen die vaak langdurig werkloos waren. Juist zij kregen (meer) last van psychische klachten en hadden meer last van stress. Elshout legt een verband met het voortdurend afgewezen worden en een gebrek aan zelfvertrouwen in een prestatiegerichte samenleving. Dat klinkt best plausibel, een jobseeker-burn-out bij mensen zonder werk, ook al ontbreken harde cijfers. Bovendien is een burn-outvragenlijst moeilijk in te vullen als je niet werkt of geen andere structurele bezigheden hebt. Toch is het best mogelijk dat iemand juist tijdens een periode van werkloosheid een burn-out ontwikkelt.

			==

			WERK BLIJFT EEN OORZAAK VAN TE VEEL STRESS

			==

			Werk is dus niet meer doorslaggevend als het gaat om burn-out. Toch zal werk een belangrijke factor blijven om een burn-out te krijgen. Een baan, of de zoektocht ernaar, speelt namelijk vaak een belangrijke rol in ons leven. Dat gaat niet eens alleen over de hoeveelheid tijd die we op ons werk doorbrengen, maar ook hoe werk ons vormt. Werk levert een belangrijke bijdrage aan onze geestelijke toestand, zowel in positieve als negatieve zin. Een drukke baan met veel belasting is niet per definitie een recept voor burn-out.

			Veel Nederlanders ervaren vaak en veel druk op het werk, zo blijkt uit de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden. Bijna 40 procent van de werkenden vond in 2020 dat ze veel werk moesten doen, ongeveer 75 procent gaf aan erg hard te moeten werken en bijna 50 procent werkte vaak op zaterdag en zondag. Daarnaast had 26 procent van alle werknemers conflicten op het werk. Af en toe een deadline op het werk is natuurlijk geen probleem, maar als de boog altijd gespannen staat, dan is er meer kans dat iemand er last van krijgt, welke naam je daar ook aan geeft.

			Daar komt nog eens bij dat werk steeds meer mentale en veel minder fysieke belasting kent. Werk is steeds minder ‘handenarbeid’ geworden, en veel meer nadenken en communiceren. Dat maakt werken geestelijk extra inspannend, vooral als dat werk ook nog eens emotioneel zwaar is. Dat kan zo zijn als iemand veel met anderen (samen)werkt, of het nu gaat om collega’s, patiënten, cliënten of klanten. Al die gesprekken en interacties met anderen geven minder ruimte om even af te dwalen, terwijl er ook nog eens wordt verwacht dat je aardig en hoffelijk blijft. Werkdruk, conflicten, overwerken en emotioneel zwaar werk, ze dragen allemaal bij aan iemands werkbelasting. Hoe hoger die is, hoe meer risico op psychische klachten.

			Dit klinkt natuurlijk best logisch, maar qua wetenschappelijke onderbouwing is het een stuk ingewikkelder. In de ‘Registratierichtlijn overspanning/burn-out als beroepsziekte’ uit 2019 meldt het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten: ‘Van geen enkele psychosociale factor [werkdruk, hoge eisen, autonomie, hoge emotionele belasting] is op dit moment vastgesteld dat de onafhankelijke bijdrage voldoende groot is om het ontstaan van overspanning in overwegende mate te verklaren.’ Dat is formele taal voor: het klinkt best logisch dat te veel werkdruk leidt tot overspanning en burn-out, maar daar is geen overtuigend bewijs voor. Bovendien, een uitspraak als ‘te hard werken leidt tot een burn-out’ kan misschien wel waar zijn, maar hij is ook vaag. Wanneer werkt iemand te hard, en hoe stel je dat vast, of is het zo dat als iemand een burn-out ontwikkelt, je per definitie te hard hebt gewerkt? Er zijn geen objectieve en praktisch bruikbare criteria voor werkdruk, te hard werken en overbelasting. Die zijn denk ik ook moeilijk te ontwikkelen omdat ze per persoon en (werk)situatie zullen verschillen.

			En het is nog ingewikkelder: het zijn burn-outklachten die werkstress opleveren, en veel minder andersom. Dit bleek uit een overzichtsstudie van Duitse researchers die in 2020 bijna vijftig onderzoeken op een rij zetten. Dat is best verrassend: stress gaf zoals verwacht wel meer burn-outklachten, maar het effect andersom bleek veel groter: hoge niveaus van burn-outklachten leidden tot veel meer werkstress. Iemand die veel burn-outklachten heeft, zal de omgeving eerder als stressvol ervaren en er last van krijgen. Werk is dus maar een beperkte veroorzaker van burn-outklachten, terwijl burn-outklachten zelf – los van hoe ze ontstaan – actief bijdragen dat de stress op het werk zich bij mensen opstapelt. In die zin is er sprake van een sneeuwbaleffect. Je kunt last krijgen van burn-outklachten door oorzaken die helemaal niets met het werk te maken hebben, maar als je eenmaal hoog op burn-outklachten scoort, dan kan alles wat eerder als vanzelf ging nu extra stress opleveren. Er kan dan een vicieuze cirkel ontstaan waarin burn-outklachten de stress steeds verder doen oplopen, als in een hogedrukpan. Werk is dus zeker belangrijk voor burn-out, maar lang niet zo belangrijk als we vaak denken.

			==

			NEDERLAND IS EUROPEES KAMPIOEN PARTTIME WERKEN

			==

			Dat werk niet doorslaggevend is voor burn-out blijkt ook wel uit de Nederlandse cijfers over parttime werken. Nederland steekt in Europa met kop en schouders boven andere landen uit als het gaat om parttime werken. Ruim 20 procent van de mannen en bijna 75 procent van de vrouwen werkt in Nederland in deeltijd. Het deeltijdwerken zit diep in de Nederlandse samenleving ingesleten. Een 35-jarige vrouw werkte in de jaren tachtig van de vorige eeuw ongeveer 25 uur per week, en dat is niet veranderd, ongeacht of er kinderen zijn. Vergelijk dat maar met het gemiddelde in de Europese Unie van ongeveer 34 uur per week. Ook Nederlandse mannen zijn wereldkampioen deeltijdwerken (gemiddeld 35 uur per week in Nederland tegenover 40 uur per week in de EU). Nederlanders compenseren dit met een hoge arbeidsdeelname, een hoge productiviteit en een hogere pensioenleeftijd. Tegelijk is de ernst van burn-outklachten, voor zover dat te vergelijken is, in Nederland niet veel minder dan in andere Europese landen zoals Noorwegen en Zweden, zo blijkt uit onderzoek van Wilmar Schaufeli. Blijkbaar is het aantal uren werk niet doorslaggevend als het gaat om burn-outklachten of burn-out.

			==

			BURN-OUT: VAN GRIP OP HET WERK NAAR GRIP  OP HET LEVEN

			==

			Burn-out veranderde dus in korte tijd van een werkgerelateerde aandoening waarbij frustratie de ander niet te kunnen helpen centraal stond, naar een algemene maatschappelijke aandoening waarbij werk slechts een van de vele oorzaken was. Eerst verdween de ideologische kern van burn-out, daarna was werk niet langer de enige oorzaak van burn-out. Het gevolg van deze uitbreidingen van de burn-outdefinitie is dat cijfers van aantallen mensen met burn-out niet eenvoudig te interpreteren zijn. Iedereen, ongeacht leeftijd, geslacht, dagbesteding of werksituatie, kan de diagnose burn-out krijgen, zolang er maar een aanleiding is om overbelast te raken. Ook privéomstandigheden, persoonskenmerken en maatschappelijke ontwikkelingen kunnen een burn-out opleveren. Met andere woorden: burn-out is géén werkaandoening!

			Stress komt uit alle hoeken en gaten. Burn-out is daarmee een uiting van de onmogelijkheid in balans te blijven in een omgeving met veel prikkels en stress. De gevoelens van controleverlies en machteloosheid volgens de officiële Nederlandse burn-outdefinitie passen daar goed bij (kijk nog maar eens naar de criteria op p. 71). Iemand verliest de controle over zijn leven en is niet meer in staat om alle ballen in de lucht te houden, waar de stress ook vandaan komt. Om de ontwikkeling van een burn-out goed te begrijpen, kun je je niet beperken tot iemands werk, maar zul je breed moeten kijken naar iemands héle leven.

			Burn-out is dus niet een werkaandoening maar een stressaandoening: iemand kan de hoeveelheid stress niet meer goed aan, wat de bron van de stress ook is. Met andere woorden: de hoeveelheid stress of de manier waarop iemand met stressvolle omstandigheden in het leven omgaat (de coping) maakt dat iemand op dát moment uit de bocht vliegt. Iemand loopt dan steeds verder achter de feiten aan, en deze overbelasting leidt ertoe dat het dagelijks leven steeds stroever verloopt.

			Burn-out maakte al met al een ongekende transformatie door in de loop van slechts enkele decennia. Waar het ooit begon als een specifieke altruïstische werkaandoening, ontwikkelde die zich geruisloos tot een algemeen geaccepteerde ziekte onder de gehele bevolking. Al deze grote veranderingen in de definitie van burn-out kregen vorm zonder overtuigend wetenschappelijk bewijs, maar waren veel meer pragmatisch gestuurd. Geen wonder dat later in dit boek zal blijken hoe wankel het wetenschappelijke fundament van de diagnose burn-out is.

			==

		

	
		
			6 

De diagnose burn-out bestaat niet

			‘Wat is het nut van namen,’ zei de Gnat, ‘als niemand er naar luistert?’

			‘Geen nut,’ zei Alice; ‘maar het is nuttig voor de mensen die namen geven. Waarom hebben dingen anders namen?’

			==

			Lewis Carroll (1832-1898), Alice in Spiegelland

			==

			==

			Het is opvallend hoe vaak mensen het exacte moment nog weten wanneer de burn-out begon. Een goede vriend met een burn-out noemde dit zijn Inzinking, met een hoofdletter I. Het was het exacte moment waarop hij vastliep en dat hij nog als de dag van gisteren voor de geest kon halen. Op dat moment leek het alsof hij zijn hoofd tegen een betonnen muur stootte, een verlamming waardoor praten moeilijk ging en zijn lichaam dienst weigerde. Veel mensen weten het omslagpunt naar een burn-out vrij gedetailleerd te beschrijven. Ik las in mijn zoektocht naar burn-out vaker dit soort ervaringen: het moment dat mensen ‘op’ waren. Je staart opeens naar een volle mailbox maar weet niet meer hoe te antwoorden of je kunt plotseling niets meer doen zonder in huilen uit te barsten.

			Soms is een inzinking het begin van een lange lijdensweg. Dit fenomeen lijkt typisch voor burn-out, maar harde gegevens ontbreken hierover. Soms is ook bij depressie precies de minuut aan te wijzen waarop ze begon, en bij paniekstoornissen laat de plotselinge eerste paniekaanval vaak een onuitwisbare herinnering achter. Als psychiater denk ik dat het veel vaker voorkomt dat mensen in één keer overvallen en uitgeschakeld worden door psychische klachten.

			Hoeveel last moet iemand van een dergelijke ‘inzinking’ hebben om te zeggen dat er sprake is van ziekte? Een ‘diagnose’ stellen als dat niet echt nodig is, medicaliseert problemen die uit het medische domein moeten blijven. Maar evenmin helpt het om iemand een diagnose te onthouden en iemand daarmee onnodig te laten lijden, zeker als een diagnose tot een werkzame behandeling kan leiden. Voor degene die met ernstige uitputting kampt lijkt deze discussie wat theoretisch. Of je nu wel of geen burn-outdiagnose hebt, de ernst en het leed van de klachten veranderen er niet door. Toch is de discussie over diagnoses voor de praktijk erg belangrijk. Het bepaalt of een ziekte wel of niet ‘bestaat’, of er erkenning voor de klachten is, een geldige reden voor verzuim en vergoeding van behandeling van de klachten. In de Nederlandse richtlijnen van huisartsen en bedrijfsartsen staat er een definitie van burn-out met een flinke lijst criteria, maar is burn-out daarmee ook een ziekte?

			==

			WANNEER IS BURN-OUT EEN ZIEKTE?

			==

			Om te weten of burn-out een ziekte is, moeten we eerst kijken naar de definitie van ziekte. Het onderscheid tussen wie ziek is en wie niet, is lang niet altijd zo objectief als we denken, en wordt mede vormgegeven door maatschappelijke opvattingen. Zowel filosofen als artsen spelen in de discussie over wat een ziekte is een belangrijke rol. Zo heeft de Amerikaanse hoogleraar Jerome Wakefield zich verdiept in de vraag wanneer psychische klachten zodanig ernstig zijn dat het gaat om een ziekte, en niet meer om een ‘normale’ vorm van menselijk lijden. Helaas is er geen universele definitie van ziekte. Historisch gezien is het begrip ‘ziekte’ altijd nauw verbonden geweest met de mate van lijden en onvermogen van een individu om zijn leven vorm te geven en goed te functioneren. Of er een aantoonbare biologische oorzaak te vinden is, is nooit doorslaggevend geweest of we iets een ziekte noemen. De ziekte van Parkinson was natuurlijk al een ‘echte’ ziekte voordat de oorzaak (minder dopamine in de substantia nigra, een hersengebied dat centraal staat bij parkinson) was gevonden. James Parkinson zelf kon een parkinsonpatiënt niet vertellen wat de oorzaak was. Soms kunnen afwijkende bevindingen, bijvoorbeeld met een hersenscan of afwijkingen in bloedwaardes, helpen bij de diagnose van een ziekte. Toch zijn ze niet noodzakelijk en ook niet voldoende om iets als een ziekte te beschouwen. Neurologische ziektes zoals alzheimer, multiple sclerose (MS) en amyotrofische laterale sclerose (ALS) zijn aandoeningen waarvan we de exacte oorzaak niet precies weten. Toch is er weinig twijfel dat dit ‘echte’ ziektes zijn. Een ziekte gaat niet over het vinden van een duidelijke oorzaak, maar wat dan wel?

			Volgens Wakefield is iets een psychische ziekte als er ‘harmful mental dysfunction’ is, dus zowel iets wat schade en leed toebrengt (‘harmful’) als het gegeven dat iemand feitelijk niet goed meer functioneert (‘dysfunction’). Dat is lang niet altijd goed vast te stellen, maar het biedt wel handvatten. Iemand kan een extreem grote neus hebben, of een verhoogde bloeddruk, maar dat is geen ziekte omdat iemand meestal nog steeds goed functioneert. Ziekte gaat dus over iets wat langdurig of ernstig leed veroorzaakt. Soms is er kritiek op diagnoses in de psychiatrie zoals depressie, ADHD of autisme omdat ze menselijk leed te snel zouden medicaliseren. ‘Harmful dysfunction’ is voor mij een goede leidraad om hiernaar te kijken. Bij de meeste psychiatrische aandoeningen is er niet alleen lijdensdruk maar zijn er ook significante beperkingen op sociale, beroepsmatige of andere belangrijke levensgebieden. Een psychiatrische aandoening gaat dus niet alleen over lijdensdruk, maar ook over de beperkingen die ermee gepaard gaan. Ook dat is soms best ingewikkeld om vast te stellen – wanneer zijn er daadwerkelijk beperkingen? Als iemand met de mogelijke diagnose ADHD een opleiding wel afgemaakt heeft en een relatie en vrienden heeft, maar wel voortdurend tegen grenzen aan loopt, is er dan sprake van ‘echte beperkingen’? Het laat zien hoe ingewikkeld de discussie is over wat we wel en geen ziekte noemen. Het is een reëel risico om menselijke ellende te snel in termen van medische diagnoses te beschrijven, maar tegelijk kan een diagnose ook helderheid en perspectief bieden.

			==

			HET LEED EN DE BEPERKINGEN VAN MENSEN MET 
EEN BURN-OUT

			==

			De vraag is dus of iemand met de diagnose burn-out duidelijk lijdt en significante beperkingen heeft. Het vaststellen van psychische klachten en de gevolgen ervan is tot op zekere hoogte een subjectieve kwestie. De voorlopige definitie van burn-out in de officiële richtlijnen van huisartsen en bedrijfsartsen biedt enig houvast (zie pagina 71 voor de volledige definitie): iemand heeft meer dan zes maanden spanningsklachten (criterium A), gevoelens van controle­verlies en/of machteloosheid (criterium B), en er moeten significante beperkingen bestaan in het beroepsmatig en/of sociaal functioneren (criterium C). Hiermee lijkt burn-out te voldoen aan ‘harmful dysfunction’ en zouden we snel klaar zijn: burn-out kan als een ziekte beschouwd worden.

			De cijfers over burn-out lijken dit te bevestigen. De gemiddelde duur van een burn-out volgens ArboNed is ongeveer acht maanden, en soms nog veel langer. Een ernstige burn-out waarmee mensen thuis komen te zitten, geeft zonder meer leed en verminderd functioneren: iemand is labiel, moe en het werk en ook de dagelijkse taken – zoals in het gezin – lukken vaak niet meer. Daarmee lijkt de kous af: als iemand uitvalt door klachten die passen bij een burn-out, dan is het een ziekte. Als iemand overbelast thuis komt te zitten en langdurig uitvalt, dan valt burn-out zeker onder de eerdergenoemde ziektedefinitie.

			==

			BURN-OUT ALS DIAGNOSE KENT GROTE PROBLEMEN

			==

			Maar er is nóg een belangrijke vraag: is de diagnose burn-out betrouwbaar? Met andere woorden: is er een unieke combinatie van symptomen en klachten die specifiek bij burn-out passen, en niet bij andere aandoeningen, waardoor burn-out een goed vast te stellen aandoening is? De discussie over de diagnose burn-out is belangrijk: als je iets goed wilt begrijpen, de diagnose betrouwbaar wilt stellen en werkzame behandelingen wilt ontwikkelen, dan moet er een solide wetenschappelijke basis zijn.

			Als psychiater vind ik burn-out ingewikkeld, en gedurende mijn zoektocht werd mijn verwarring alleen maar groter. Volgens mij zijn er grote problemen voor burn-out als ziekte. Maatschappelijke discussies gaan er vaak van uit dat burn-out een duidelijk omschreven en goed vast te stellen ziekte is die wezenlijk anders is dan andere psychiatrische diagnoses die al veel langer bestaan, zoals depressies. Het leed van iemand met de diagnose burn-out is zonder meer reëel en ernstig – iemand stelt zich natuurlijk niet aan. Vraagtekens en kritische noten hoe je naar burn-out moet kijken, veranderen daar niets aan, en moeten ook niet opgevat worden als bagatellisering van de persoonlijke impact van burn-out. Maar het eerlijke antwoord is dat burn-out als diagnose grote problemen kent. Laten we de problemen stuk voor stuk bespreken om te begrijpen waarom burn-out geen duidelijk omschreven en goed vast te stellen ziekte is.

			==

			Probleem 1. Burn-out is niet bedoeld als ziekte 

			==

			Een belangrijke vraag is of burn-out wel bedoeld is als ziekte. De grondlegger van de burn-out, Christina Maslach, vond zelf van niet. Zo schrijft zij in 1981 dat burn-out een continuüm is, van laag tot matig tot hoog, en dat burn-out geen ziekte is die er wel of niet is. Burn-out was voor Maslach veel meer het proces dat bij gemotiveerde werknemers optrad in de dienstverlening, en daarmee min of meer een normale reactie was op een abnormale situatie. Maar misschien hadden de Amerikaanse grondleggers het fout, en is burn-out wel een abnormale toestand die je als ziekte moet zien? Maar hoe is het zo gekomen dat een toestand die eerst geen ziekte was, nu toch tot een aparte diagnose is verworden? Met andere woorden: waarom bestaat de diagnose burn-out eigenlijk? Het zegt vooral iets hoe intuïtief en eenvoudig het concept burn-out te snappen is, hoe nauw het aansluit bij de stressvolle omstandigheden die we allemaal wel ervaren, en het is ook nog eens een diagnose met minder vooroordelen en stigma – waarover later meer.

			==

			Probleem 2. Een burn-out is niet betrouwbaar vast te stellen

			==

			Stel: een vriend of bekende vertelt u dat de diagnose burn-out is vastgesteld. Niemand zal dat gek vinden. Iedereen heeft wel eens van burn-out gehoord en weet ongeveer wat er bedoeld wordt: te veel en te langdurige stress. Juist door alle aandacht en bekendheid lijkt het net alsof burn-out een duidelijk omschreven en algemeen geaccepteerde aandoening is in de geneeskunde. Maar is een dokter of psycholoog wel in staat om een burn-out bij iemand betrouwbaar vast te stellen?

			Psychische klachten kennen een grote verscheidenheid aan uitingsvormen: somberheid, angst, prikkelbaarheid, concentratieproblemen, slaapproblemen, labiliteit, lichamelijke klachten zoals buik-, rug- of hoofdpijn, en ga zo maar door. Om de ene psychiatrische ‘diagnose’1 van de andere te onderscheiden, zijn er heldere criteria nodig die voldoende specifiek en gevoelig zijn. Daarmee kan een groep patiënten met ziekte ‘x’ goed afgegrensd worden van mensen met ziekte ‘Y’. Zoals we eerder zagen, is het niet nodig voor een betrouwbare diagnose een biologische oorzaak aan te wijzen. Het draait bij ziekte vooral om beperkingen en disfunctioneren in het dagelijks leven.

			Voor depressies en angststoornissen is er een gouden standaard om deze diagnose te stellen. Er is voor zowel de diagnose depressie als de diagnose paniekstoornis bijvoorbeeld een gestructureerd interview met een goede betrouwbaarheid, waarin verschillende professionals het vaak met elkaar eens zijn of er wel of geen depressie of paniekstoornis is. Helaas worden dit soort klinische interviews in de praktijk (te) weinig gebruikt. Zonder een dergelijk gestructureerd klinisch interview, bijvoorbeeld tijdens een ‘gewoon’ gesprek met een arts, is de diagnose depressie een stuk minder betrouwbaar.

			Voor de diagnose burn-out bestaat er geen klinisch interview, en daarmee ontbreekt een gouden standaard. In 2010 bekeken drie Duitse wetenschappers onder leiding van Dieter Korczak naar 825 verschillende onderzoeken over de diagnostiek van burn-out. Hun tamelijk harde conclusie luidde: er is geen gestandaardiseerde en betrouwbare manier om de diagnose burn-out te stellen. Dit betekent dat vooral het oordeel van een arts of psycholoog bepaalt of iemand wel of niet de ‘diagnose’ burn-out krijgt. Hoe een arts dit doet, en op basis van welke criteria, zal per persoon verschillen, juist omdat er geen gouden standaard is. Daarmee is de ‘diagnose’ burn-out een onbetrouwbare diagnose.

			Dat zie je ook terug in de burn-outcriteria in de richtlijn van bedrijfsartsen en huisartsen (zie p. 71). Deze criteria zijn gebaseerd op consensus maar een goede wetenschappelijke basis ontbreekt. Daarmee zijn de criteria in de praktijk wel te gebruiken, maar het is maar zeer de vraag of de criteria betrouwbaar zijn. Hoe stelt een arts bijvoorbeeld controleverlies vast, en waarom gaat het om een ernstscore van 3 (en niet 4 of 5) qua spanningsklachten? En dan komt er ook nog eens de eis bij dat voor een burn-out ‘de spanningsklachten, controleverlies en disfunctioneren niet uitsluitend het directe gevolg van een psychiatrische stoornis zijn’. Daarmee zou burn-out blijkbaar geen psychiatrische stoornis zijn, maar los daarvan: ik zou niet weten hoe iemand moet vaststellen dat angst, paniek en slaapproblemen door een angststoornis komen (en dat er dus per definitie geen sprake is van een burn-out). Een psychiater of huisarts kan een burn-out in de spreekkamer dus helemaal niet betrouwbaar vaststellen. In de praktijk betekent dit dat of iemand de diagnose burn-out krijgt, afhangt van de professional die tegenover hem of haar zit.

			Dat zie je terug in het ‘lokettenfenomeen’: het loket waar iemand met psychische klachten zich meldt, of het nu bij de huisarts, psychiater, bedrijfsarts of coach is, bepaalt in belangrijke mate welke diagnose er volgt. Vaak speelt ook nog mee of er vergoeding mogelijk is voor behandeling, los van de voorkeuren van een organisatie en de arts of psycholoog die tegenover degene met klachten zit.

			Burn-outvragenlijsten kunnen ons ook niet veel verder helpen om de diagnose burn-out te stellen. De vaak gebruikte afkapwaardes van burn-outvragenlijsten, zoals de ‘Utrechtse Burn-out Schaal’ of de ‘VierDimensionale Klachtenlijst’ (4DKL), zijn daarvoor onvoldoende betrouwbaar. Daar komt bij – zoals we eerder zagen – dat het gebruik van vragenlijsten om een diagnose te stellen altijd tot forse overdiagnosticering leidt. Als je op basis van vragenlijsten diagnoses stelt, krijgen veel te veel mensen onterecht de diagnose burn-out. Het is niet voor niets dat in de handleiding van de Maslach Burn-out Inventory, de meest gebruikte burn-outvragenlijst, afgeraden wordt om afkapwaardes te gebruiken omdat ze geen diagnostische waarde hebben. Een hoge score op een burn-outvragenlijst is een signaal dat er íets aan de hand is, bijvoorbeeld dat iemand worstelt met te veel stress, maar het is een tamelijk aspecifiek signaal omdat het bij alle psychiatrische aandoeningen kan passen, en niet specifiek alleen burn-out. Online zelftesten voor burn-out zoals je op internet tegenkomt (‘Test hier of je een burn-out hebt’), leveren niet veel op, en als je op de vragenlijst hoog scoort, zal dat voor mensen zelf meestal niets nieuws zijn. Het invullen van een vragenlijst is misschien vooral zinnig als iemand met hoge scores erna een persoonlijk gesprek krijgt met een professional om te kijken wat er precies aan de hand is en wat er moet gebeuren.

			==

			Probleem 3. De naam en status van burn-out  verschillen per land

			==

			Iedereen kan burn-outklachten krijgen, ongeacht waar je woont en welke taal je spreekt. Toch heeft elk land zijn eigen manier om naar het fenomeen burn-out te kijken, en zijn er ook grote verschillen welke naam eraan wordt gegeven. In het Eurofondrapport uit 2018 staat een prachtige opsomming van een aantal termen voor burn-out door heel Europa heen:

			==

			– Kroatië: Krajnja iscrpljenost (extreme vermoeidheid)

			– Litouwen: Pārpūle Spēku izsīkums (overvloeien)

			– Estland: Läbipõlenud (overstrekken)

			– Frankrijk: Syndrome d’épuisement professionnel (professioneel vermoeidheidssyndroom)

			– Portugal: Esgotamento (uitputting)

			– Denemarken: Problem med udbrændthed (problemen met burn-out)

			– Duitsland: Ausgebranntsein (uitgeblust zijn)

			– Italië: Stato di esaurimento vitale (staat van levensuitputting)

			– Finland: Työuupumus (werkuitputting)

			==

			Sommige begrippen zijn erg beeldend, en de essentie van een burn-out lijkt tamelijk consistent. Toch zijn er qua naamgeving ook best wat verschillen: sommige landen focussen op werk als de kern, andere richten zich vooral op de vermoeidheid, en weer andere landen vinden burn-out meer een ‘levensaandoening’. Of al deze begrippen op hetzelfde fenomeen doelen, is niet goed onderzocht. Het klinkt logisch dat elke term naar min of meer dezelfde toestand verwijst, maar zeker weten we dat niet. Of het om verschillende aandoeningen gaat, of verschillende namen voor hetzelfde, is nog maar zeer de vraag: de klachten overlappen, en omdat niemand ze betrouwbaar van elkaar kan onderscheiden, lopen in de dagelijkse praktijk de termen dwars door elkaar.

			De diagnose burn-out heeft niet in elk land dezelfde status of betekenis. In Nederland is burn-out een erkende medische diagnose die door bedrijfsartsen en huisartsen wordt gebruikt, en is een geldige medische reden om je ziek te melden. Ook in Zweden is utmattningssyndrom (vermoeidheidssyndroom) een medische diagnose. Maar in Finland is de diagnose burn-out geen geldige reden voor ziekmelding, en in Frankrijk is een voorstel om burn-out als ziekte te zien nog in 2018 afgewezen. In België kondigde minister van Volksgezondheid Maggie De Block in 2016 aan om nieuwe wetgeving in te voeren waarin burn-out een werkgerelateerde ziekte is, maar dat is tot op heden niet gebeurd.

			En dan hebben we het nog niet gehad over de Verenigde Staten. Daar wordt burn-out vooral gezien als een maatschappelijk probleem en niet als ziekte. Burn-out gaat daar vooral over iemands welzijn op een glijdende schaal, en niet om een binair fenomeen – iemand heeft wel of geen burn-out. De Amerikaanse hoogleraar Richard Summers uit Philadelphia noemde burn-out in 2017 ‘een manier om over problemen op het werk te praten die legitiemer en minder stigmatiserend aanvoelt dan “klagen” en die de beperkte ruimte [...] blootlegt om over negatieve emoties te praten’. In hetzelfde artikel stelt Summers dat burn-out geen medische diagnose of ziekte is, maar een begrijpelijke reactie op een stressvolle omgeving. Daarmee is burn-out in de VS vooral een risicofactor voor psychiatrische aandoeningen zoals depressie en angststoornissen.

			De ‘oorspronkelijke’ burn-outdefinitie van Maslach en Freudenberger – een normale reactie op een abnormale situatie – is in de VS min of meer hetzelfde gebleven. Dat zie je ook terug in de ‘International Classification of Diseases’(Internationale ziekteclassificatiesysteem, ICD) van de Wereldgezondheidsorganisatie. Burn-out is voor het eerst opgenomen in de ICD-11 in 2018, maar expliciet is het geen ziekte maar een werkfenomeen: ‘Burn-out is een syndroom dat het gevolg is van chronische stress op het werk waarmee niet goed is omgegaan.’

			Er is dus een groot verschil tussen de status van burn-out aan beide kanten van de Atlantische Oceaan. Met de oversteek vanuit de VS transformeerde burn-out in Europa tot een medische diagnose, maar het bleef in de VS achter als maatschappelijk fenomeen.

			==

			Probleem 4. De ggz kent burn-out niet als diagnose

			==

			Niet alleen is burn-out geen betrouwbaar vast te stellen diagnose, voor psychiaters is er nog een extra uitdaging: de diagnose burn-out staat niet in de dsm-5, de vijfde versie van het Amerikaanse classificatiehandboek dat in de psychiatrie wordt gebruikt. Het ontbreken van de diagnose burn-out in de dsm is goed te snappen als je bedenkt dat burn-out in de VS vooral een maatschappelijk fenomeen is, en geen ziekte, en dat de dsm wordt samengesteld en gepubliceerd door de American Psychiatric Association, dus vanuit Amerikaanse psychiaters. Misschien dat psychiaters zich daarom weinig met burn-out bezighouden. Tijdens mijn opleiding tot arts en psychiater heb ik veel onderwijs en klinische lessen gehad over angststoornissen en depressies, maar vrij weinig over burn-out. Dat is niet direct problematisch: burn-outsymptomen door stress zoals slaapproblemen, moeheid, piekeren en prikkelbaarheid komen ook vaak voor bij depressies of angststoornissen, en daarmee krijgt iedere psychiater vroeg of laat te maken. Burn-out wordt daarom vaak gezien als een lichtere vorm van een angststoornis of depressie.

			Daar zijn ook wel degelijk aanwijzingen voor. Een Finse studie uit 2006 onder Finse werknemers liet zien dat de relatie tussen (werk)stress en depressie liep via burn-outklachten, en ook een onderzoek onder tandartsen vond hetzelfde: burn-out was daarin een fase in de ontwikkeling van een depressie. Toch is de beperkte interesse van psychiaters in burn-out wat mij betreft geen wenselijke situatie. Iedere discipline bestrijkt slechts een onderdeel van burn-out, van psychologen, psychiaters, sociologen, bedrijfsartsen tot arbeidsdeskundigen. Deze gefragmenteerde aandacht voor burn-out helpt niet om het verschijnsel beter te begrijpen en er iets aan te doen. Bovendien kan een burn-out ernstige psychische klachten opleveren, en komt daarmee direct in het domein van de psychiater. Ongeacht of burn-out wel of niet in de dsm staat, psychiaters zouden zich wat mij betreft niet afzijdig moeten houden in het burn-outdebat, maar zich er juist actief mee bezig moeten houden en er onderzoek naar moeten doen.

			Overigens is er wel een diagnose in de dsm-5 die sterke overeenkomsten vertoont met een burn-out: de aanpassingsstoornis. Die heeft als kern dat iemand zich niet kan aanpassen aan stressvolle omstandigheden. Kijk maar eens naar de dsm-criteria voor de aanpassingsstoornis:

			==

			
				
					[image: ]
				

			

			==

			De criteria voor een aanpassingsstoornis uit de DSM-5, het psychiatrische classificatiehandboek. De aanpassingsstoornis is een psychiatrische diagnose die erg op burn-out lijkt maar veel minder voorkomt sinds behandeling ervoor niet meer wordt vergoed. Een stressor is een stressvolle omgeving of gebeurtenis.

			==

			De aanpassingsstoornis heeft een acute vorm die korter dan zes maanden duurt, maar ook een chronische vorm die veel langer kan duren. Daarbij kent de aanpassingsstoornis verschillende subtypes, met een nadruk op stemming, angst, gedragsproblemen en combinaties ervan. Stemming gaat over een verdrietige stemming, huilbuien of gevoelens van wanhoop, terwijl een angstige aanpassingsstoornis gepaard gaat met zenuwachtigheid, ongerustheid en rusteloosheid.

			Toch wordt de diagnose aanpassingsstoornis in Nederland weinig meer gesteld. Dat komt enerzijds omdat er wel erg veel nadruk gelegd wordt op het individu dat onvoldoende draagkracht heeft, maar anderzijds is er een banalere reden: de behandeling van een aanpassingsstoornis wordt sinds 2012 niet meer vergoed vanuit de Zorgverzekeringswet. Het doel daarvan was om kosten te besparen. Praktisch gezien betekent dit vooral dat de diagnose aanpassingsstoornis niet of nauwelijks meer gesteld wordt, en wordt er uitgeweken naar wel vergoede alternatieven. Het niet vergoeden van aanpassingsstoornissen is overigens een slechte zaak. Je krijgt een kunstmatige verschuiving in diagnoses, en bovendien is een aanpassingsstoornis helemaal niet zo mild. Toen ik bij de crisisdienst werkte, waren er regelmatig ernstige acuut ontstane aanpassingsstoornissen die soms zelfs tot zelfdoding leidden. Alleen al door het ontbreken van vergoeding zal de aanpassingsstoornis geen hoge ogen gooien als alternatief voor burn-out. Niemand wil een hoge rekening ontvangen omdat een diagnose wordt gesteld waarvan de behandeling vervolgens niet vergoed wordt.

			Dat de burn-out niet in de dsm staat en de aanpassingsstoornis niet wordt vergoed, heeft grote gevolgen. Zo worden burn-outbehandelingen bij ggz-instellingen in principe niet vergoed door zorgverzekeraars, al vergoedt de werkgever soms de behandeling voor burn-out zelf wel. In een enkel geval leidt dat tot ingewikkelde discussies. Zo behandelde de ggz-instelling HSK burn-outs onder de dsm-classificatie ‘ongedifferentieerde somatoforme stoornis’ (lichamelijke klachten zonder aanwijsbare oorzaak), een diagnose waarvan de behandeling wél wordt vergoed. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) legde daarop een boete van 400.000 euro op voor onrechtmatig declareren, en de procedures hierover lopen nog steeds. Centraal staat de complexe discussie over de zin en onzin van bepaalde diagnoses, en de vraag waarom burn-out in de dsm-5 ontbreekt. Het laat vooral zien hoe lastig het is burn-out een goede plek te geven in het medisch-psychiatrische domein, los van de vraag of dat zou moeten.

			==

			Probleem 5. De verwarrende diagnoses van bedrijfs- en verzekeringsartsen

			==

			Bedrijfs- en verzekeringsartsen gebruiken de dsm-5 niet, maar kennen hun eigen classificatiesysteem: de ‘Classificaties voor Arbo en Sociale en Verzekeringsgeneeskunde’ (CAS). Daarin staat een eigen overzicht van klachten, ziektes en oorzaken die voor bedrijfsartsen en verzekeringsartsen van belang zijn. De CAS is losjes gebaseerd op de ICD-10, de ziekte-indeling van de WHO. De eerste versie van CAS stamt uit 1997, met een ongewijzigde derde druk uit 2002. Voor mij als psychiater was het CAS-codeboekje nieuw, en ik was benieuwd of bedrijfsartsen en verzekeringsartsen wellicht licht in de duisternis konden brengen als het gaat om burn-out. Helaas. Ten eerste is het CAS-boekje slechts een opsomming van ziektes en termen zonder toelichting of criteria; ten tweede staat in het CAS-boekje een nog langere lijst van termen waar iemand met burn-outachtige klachten onder zou kunnen vallen. Burn-out staat erin, maar ook de aanpassingsstoornis, spanningsklachten, angst, depressie en de in de psychiatrie in onbruik geraakte termen neurasthenie en psychasthenie. Het lijkt mij onmogelijk uit al deze mogelijkheden een rationele keuze te maken als iemand huilbuien heeft, angstig en vermoeid is en niet meer goed slaapt. In het voorwoord van de ongewijzigde derde druk van het CAS-codeboekje uit 2002 schrijft verzekeringsarts W.C. Otto dat het boekje aan herziening toe is omdat ‘bepaalde veel voorkomende aandoeningen soms slecht bij een verzamelcode kunnen worden ondergebracht. Soms is niet duidelijk welke code het best past bij een bepaald ziektebeeld. Dit draagt niet bij aan een uniforme codering en tast de betrouwbaarheid van de op de CAS-codes gebaseerde statistieken aan.’ Helaas is er nog geen grondige herziening geweest, al begreep ik dat bedrijfsartsen en verzekeringsartsen er op dit moment druk mee bezig zijn.

			Cijfers over burn-out gebaseerd op de CAS-codes moeten dus met een flinke korrel zout genomen worden. Blijkbaar heeft elke beroepsgroep haar eigen manier om met de diagnostiek rondom burn-out om te gaan: huisartsen gebruiken de richtlijn ‘Overspanning en burn-out’ van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), psychiaters de dsm-5 en verzekeringsartsen de CAS-codes. Elk met eigen termen, definities en een eigen visie op de oorzaken en oplossingen van burn-out. Daarmee heeft elke partij een eigen visie op burn-out, maar is niemand echt eigenaar, laat staan dat er onderling overeenstemming is hoe we verder moeten met burn-out als diagnose.

			==

			Probleem 6. De grote overlap tussen burn-out en depressie

			==

			Is burn-out echt zo onderscheidend en nieuw vergeleken met de ziektes die we al kennen? Een logische kandidaat voor een bestaande diagnose die lijkt op burn-out is de depressie, waarbij ernstige somberheid en niet meer kunnen genieten centraal staan. Er is inderdaad een grote overlap tussen burn-out en depressie. Freudenberger zelf schreef al in 1974 over burn-out: ‘Iemand kijkt, lijkt en gedraagt zich depressief.’

			Hoe groot is deze overlap tussen depressie en burn-out? Als je kijkt naar de overlap qua vragenlijsten die burn-outklachten en depressieve klachten in kaart brengen, dan is het antwoord: erg groot. Een groep onderzoekers onder leiding van de Zwitserse en Franse onderzoekers Renzo Bianchi en Eric Laurent stuurde in 2013 een veelgebruikte depressievragenlijst (de Beck Depres­sion Inventory, BDI) en de Maslach Burn-out Inventory naar 1658 Franse leraren. Het resultaat was verbluffend overtuigend: er was een relatie tussen de depressie-BDI en burn-out-MBI van 87 procent (waarbij 100 procent een perfecte een-op-eenrelatie is). Kijk maar eens naar de figuur hieronder. Dit effect was min of meer hetzelfde als alleen de vijf MBI-vragen over vermoeidheid werden gebruikt die vaak in enquêtes worden gebruikt. Met andere woorden: een burn-outvragenlijst meet waarschijnlijk niet wezenlijk iets anders dan een depressievragenlijst.

			==
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			==

			Er is een zeer sterke relatie tussen iemands depressieve klachten (gemeten met de BDI-vragenlijst) en burn-outklachten (gemeten met de mbi-vragenlijst) onder 1658 Franse leraren. (Bron: Bianchi, 2013)

			==

			In een vervolgonderzoek werden de klachten van 46 patiënten met een depressie (officieel vastgesteld met een gestructureerd interview) vergeleken met die van 46 burn-outpatiënten (met strenge afkapwaardes van de MBI en veel vermoeidheid). Ook hier lieten de antwoorden op vragenlijsten van depressie (BDI) en burn-out (MBI) geen verschillen zien tussen patiënten met een depressie of een burn-out.

			Al in 2005 vonden Finse onderzoekers aanwijzingen dat de helft van drieduizend Finnen met burn-outklachten ook een depressieve stoornis had, volgens de gouden standaard vastgesteld met een klinisch interview. Daarbij was de drempelwaarde om tot de groep met burn-outklachten te horen ook nog eens vrij laag, zodat het percentage depressie bij ‘ernstige’ burn-out waarschijnlijk nog hoger ligt.

			Er zijn nog veel meer onderzoeken die precies hetzelfde laten zien: burn-out en depressie bestrijken voor een groot deel overlappende verschijnselen. Zet twee mensen naast elkaar, de ene met de diagnose depressie en de ander met de diagnose burn-out: ze zijn niet goed van elkaar te onderscheiden. Somberheid, vermoeidheid, cognitieve problemen, slaapproblemen – er is een duidelijke overlap tussen burn-out en depressie. En dan hebben we het nog niet eens gehad over de forse overlap tussen burn-out en angstklachten. Een grote overzichtsstudie uit 2019 liet zien dat klachten van angst en burn-out ongeveer 47 procent overlappen.

			Ook de duur waarmee werknemers ziek thuiszitten met een burn-out en een depressie verschilt niet veel van elkaar. Zo lieten Groningse onderzoekers in 2007 zien dat de gemiddelde duur van het ziekteverzuim door depressies ongeveer tweehonderd dagen was, waarvan een kwart minimaal een jaar ziek thuiszat. Vergelijk deze getallen met de getallen van ArboNed uit 2018 over psychisch verzuim, waar burn-out een belangrijk deel van uitmaakt: gemiddeld 220 dagen ziekteverzuim, en ook hier was een kwart van de werknemers met een burn-out na een jaar niet hersteld. Verzuimcijfers zeggen natuurlijk op zichzelf niets over de onderliggende aandoening, maar het is wel opvallend hoe vergelijkbaar depressie en burn-out zijn qua duur van het ziekteverzuim.

			Suïcidale gedachten, plannen en ook pogingen jezelf van het leven te beroven komen helaas vaak voor bij onder andere depressies en psychoses. Burn-out wordt niet zo vaak in verband gebracht met suïcidaliteit, en soms wordt gesteld dat de aanwezigheid van suïcidaliteit per definitie betekent dat er geen sprake is van een burn-out. Toch kunnen ook mensen met een burn-out last krijgen van het hebben van gedachten aan de dood. In 2008 werd aan 4287 Amerikaanse geneeskundestudenten twee keer in een jaar gevraagd naar burn-outklachten en gedachten aan zelfdoding. Er werden drie vragen gesteld:

			==

			1 Hebt u er ooit aan gedacht uzelf van het leven te beroven, ook al zou u het niet echt doen?

			2 Hebt u in de afgelopen twaalf maanden eraan gedacht uzelf van het leven te beroven?

			3 Hebt u ooit een poging gedaan uzelf van het leven te beroven?

			==

			Hoge sores op een burn-outvragenlijst gaven twee tot drie keer meer risico op gedachten over zelfdoding in het jaar erna. Met elk punt hoger op de vragenlijst steeg het risico op gedachten over zelfdoding met 5 tot 10 procent in het jaar erop. Voor studenten bij wie de burn-outklachten sterk verminderden, daalden ook de suïcidale gedachten naar het niveau van de groep die nog nooit burn-outklachten had gehad. Maar voor de groep die hoog bleef scoren qua burn-outklachten, bleef 18 procent van de studenten suïcidale gedachten houden. Dat zijn heel hoge percentages, zelfs al gaat het gelukkig niet om suïcidepogingen of zelfdoding. Ook een ander Amerikaans onderzoek onder een grote groep artsen liet een duidelijk verband zien tussen burn-outklachten en suïcidale gedachten. Hiermee is duidelijk dat suïcidaliteit ook bij burn-out een grote rol kan spelen, en niet alleen bij depressies.

			Als psychiater ben ik er nog niet uit of al deze gegevens betekenen dat burn-out een vorm van depressie is, of dat beide concepten zodanig overlappen en vervloeien dat onderscheid maken niet zinvol is. Los van het pragmatische argument dat burn-out minder vooroordelen en stigma’s kent – ik kom daar later op terug – leggen deze cijfers wel een bom onder het concept van burn-out als medische diagnose. Kan een burn-out naast een depressie bestaan? Volgens de richtlijn burn-out van huisartsen en bedrijfsartsen mag er geen andere psychiatrische aandoening naast burn-out zijn die de klachten verklaart (kijk maar naar p. 71). Dat lijkt mij onmogelijk gezien de forse overlap tussen burn-outs, depressies en angststoornissen.

			==

			Probleem 7. Vermoeidheid is niet uniek voor burn-out

			==

			Als ik een lezing geef over stress en burn-out, krijg ik vaak vragen over de rol van vermoeidheid bij burn-out. Bij burn-out staan vermoeidheid en uitputting centraal. Het is niet voor niets dat een belangrijk deel van de Maslach Burn-out Inventory over uitputting gaat, en dit deel het meest gebruikt wordt in enquêtes over burn-outklachten. Daarom wordt ook wel gedacht dat vermoeidheid specifiek past bij burn-out en zich daarmee onderscheidt van bijvoorbeeld een depressie. Maar zijn vermoeidheid en uitputting wel zo uniek voor een burn-out? Het korte antwoord is: nee. Onderzoeker Renzo Bianchi liet patiënten met de diagnose depressie en de diagnose burn-out vragen beantwoorden over vermoeidheid en uitputting. Daaruit bleken er geen duidelijke verschillen tussen beide groepen te bestaan, ook niet in de uitputtingsschaal van de burn-outvragenlijst.

			Nederlandse onderzoekers onder leiding van psycholoog Arno van Dam bekeken in 2013 of vermoeidheid anders wordt ervaren bij burn-outpatiënten dan bij patiënten met angststoornissen of depressies. Bij 73 burn-outpatiënten, 67 depressieve patiënten, 57 patiënten met een angststoornis en 127 gezonde deelnemers werd vermoeidheid onder de loep genomen. Vermoeidheid was er bij alle patiënten, en dat was bij patiënten met depressie, angst en burn-out niet wezenlijk anders. Ook de beoordeling van de vermoeidheid verschilde niet tussen de patiëntengroepen, bijvoorbeeld of de oorzaak werd gezien door te hard werken of negatief denken over het werk.

			Vermoeidheid is dus niet uniek voor burn-out, maar komt ook veel voor bij angststoornissen en depressies. Voor mij als psychiater is dit niet zo verrassend: patiënten met depressie kunnen ook enorm vermoeid zijn, dat weet ik uit klinische ervaring. Niet voor niets is vermoeidheid een van de negen kernsymptomen van depressie in de dsm-5, en dat staat ook expliciet in de dsm: ‘Vermoeidheid of verlies van energie, bijna elke dag.’ Ook angstpatiënten kunnen veel last van vermoeidheid hebben. De cijfers zijn onverbiddelijk: als we alleen afgaan op vermoeidheid, heeft burn-out geen uniek bestaansrecht.

			==

			Probleem 8. Geen unieke plek voor werkstress bij burn-out

			==

			Stress is een belangrijke risicofactor voor bijna alle psychiatrische aandoeningen. Burn-out is van oudsher verbonden met één specifiek type stress: werkstress, dat wil zeggen stress door of op het werk. Zoals we in het vorige hoofdstuk al zagen, is burn-out eigenlijk helemaal geen werkaandoening. Daarbij komt nog eens dat werkstress niet alleen tot een burn-out kan leiden, maar ook tot vele andere psychiatrische diagnoses. Ook depressies en angststoornissen kunnen ontstaan door werkstress en erger worden als stress op het werk toeneemt. In een groot longitudinaal Nieuw-Zeelands onderzoek gaven hoge werkeisen twee keer meer risico op een depressie of angststoornis. Hetzelfde bleek ook nog eens uit onderzoek onder bijna zevenduizend werkende Canadezen, bij wie werkstress een belangrijke risicofactor bleek om de jaren erna een depressie te krijgen. Er is dus overtuigend bewijs dat werkstress zich niet beperkt tot burn-out, terwijl burn-out niet alleen door werkstress wordt veroorzaakt.

			==

			Probleem 9. Burn-out heeft geen eigen onderscheidende risicofactoren

			==

			Al eerder werd duidelijk dat te veel stress een belangrijke oorzaak is voor zowel burn-outs en depressies als angststoornissen. Maar niet alleen stress speelt bij al deze aandoeningen een rol. Mij viel nog iets op: ook andere risicofactoren komen sterk overeen, Dat is op zichzelf best opvallend. Veel overlap tussen burn-out en depressie betekent niet automatisch dat de risicofactoren ook hetzelfde zijn. Neem neuroticisme, een persoonlijkheidstrek die zorgt dat iemand de wereld vooral negatief bekijkt en interpreteert. Iemand die hoog scoort op neuroticisme, zal het glas in de regel als halfleeg beschouwen, focust vaak op het negatieve en heeft moeite met tegenslagen. Hoge neuroticismescores zijn een van de belangrijkste voorspellers van een depressie. Maar ook bij burn-out blijkt dat het geval te zijn: zo verklaarde neuroticisme ongeveer 50 procent van de burn-outklachten bij Franse leraren – een erg hoog percentage. Onder Nederlandse werknemers werd neuroticisme in 2006 zelfs de ‘kern’ van burn-out genoemd, en was het de enige persoonlijkheidstrek die sterk en consistent samenhing met burn-out.

			Ook andere bekende risicofactoren voor depressies en angststoornissen zijn aanwezig bij burn-out: blootstelling aan (jeugd)-trauma, een gebrek aan sociale steun, eenzaamheid en (te) weinig lichaamsbeweging. Er zijn voor burn-out geen unieke risicofactoren die voor andere psychiatrische aandoeningen niet gelden. Ook hier weer blijkt burn-out niet echt onderscheidend van al bestaande psychiatrische aandoeningen.

			==

			Probleem 10. Er zit een groot grijs gebied tussen ziek en gezond

			==

			Het is lang niet altijd goed mogelijk normaal en abnormaal te onderscheiden, of gezonde en zieke mensen in te delen in twee duidelijke, goed af te grenzen groepen. Natuurlijk volgt er bij ernstige of langdurige psychische klachten professionele hulp. Als iemand slecht slaapt en veel piekert door werkproblemen, dan is enkele weken professionele hulp op zijn plaats, ongeacht welke diagnose je eraan verbindt. Ook zonder diagnose zou hulp mogelijk moeten zijn. We zouden hulp voor psychische klachten in een vroeg stadium echt moeten demedicaliseren. Interactie met een professional, vaak kortdurend, kan helpen om psychische klachten tegen te gaan, of dat nu als ziekte wordt aangemerkt of niet.

			Als het voor professionele behandeling niet nodig is dat bepaalde symptomen of bepaald gedrag voldoen aan een lijst symptomen uit een classificatiehandboek, dan zou het onderscheid tussen gezond en ziek er veel minder toe doen. Deze pragmatische aanpak zou een einde maken aan het soms arbitraire onderscheid tussen ziek en gezond. Niet voor niets schrijft filosoof-psychiater Karl Jaspers in zijn hoofdwerk Allgemeine Psychopathologie dat ‘de diagnose de minst relevante factor is. Als die een hoofdzaak wordt, zal die vooruitlopen op wat er idealiter uit het onderzoek naar voren moet komen. Wat telt, is het proces van analyse. De chaos van verschijnselen moet niet verdoezeld worden met een of ander diagnostisch etiket.’ Dit zou ervoor pleiten om juist af te stappen van een dichotome wel-of-niet-burn-outdiagnose, en veel meer het te zien als een spectrum van klachten die fluctueren over de tijd.

			==

			MINDER STIGMA OP BURN-OUT DAN OP DEPRESSIE

			==

			Als je het wetenschappelijke bewijs van deze argumenten bij elkaar optelt, dan heeft burn-out als diagnose op dit moment weinig bestaansrecht. Het is simpelweg geen betrouwbare diagnose. Iedereen gebruikt andere criteria, er is geen betrouwbare manier om het vast te stellen, er is veel overlap qua symptomen en risicofactoren met depressies en angststoornissen, en bovendien is er geen unieke rol voor werkstress of vermoeidheid. Misschien zijn er wel ‘voordelen’ van de diagnose burn-out die maken dat we deze diagnose gebruiken. Er zit bijvoorbeeld duidelijk minder stigma op de term burn-out vergeleken met bijvoorbeeld een depressie. Je hebt met een burn-out duidelijk te hard gewerkt en bent overbelast geraakt. Geen teken van zwakte, maar een teken van toewijding en inzet in een omgeving waarin je bijna wel om moet vallen. Daarmee is burn-out – in tegenstelling tot bijna alle andere psychiatrische aandoeningen – een diagnose waar minder vooroordelen en stigma bij komen kijken. Zoals een verpleegkundige in nrc zegt: ‘Ik kreeg bijna een burn-out. Als ik ziek word, heeft niemand iets aan mij.’ Dat impliceert bijna dat het een bewuste keuze is om al dan geen burn-out te krijgen.

			Dat lijkt me niet terecht, maar het laat vooral zien dat het begrip burn-out voor veel mensen een staat is waarin er te hard wordt gewerkt. Een diagnose burn-out is misschien makkelijker te accepteren dan een depressiediagnose. Nederlandse en Duitse cijfers laten zien dat hoger opgeleiden vaker de diagnose burn-out of overspannenheid krijgen vergeleken met lager opgeleiden, die dan weer vaker de diagnose depressie krijgen. Zo liet een studie uit 2018 van het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten zien dat tussen 2010 en 2016 drie keer zoveel gevallen van stress en burn-out voorkomen bij hoger opgeleiden. Omgekeerd komt de diagnose depressie bijna vijf keer vaker voor bij mensen die alleen basisonderwijs hebben afgemaakt vergeleken met mensen die minimaal een hbo-opleiding hadden voltooid. Het is niet zo waarschijnlijk dat deze verschillen ontstaan door daadwerkelijke verschillen in prevalentie van burn-out en depressie, zeker gezien de overlap tussen de twee diagnoses. Een logischere verklaring is dat hoger opgeleide mensen misschien assertiever zijn en vaker aansturen op de diagnose burn-out in plaats van de diagnose depressie. Het laat nog maar eens zien dat niet alleen medische maar ook maatschappelijke factoren invloed hebben op hoe we naar ziekte kijken.

			==

			WAAROM BLIJVEN WE DE TERM BURN-OUT TOCH GEBRUIKEN?

			==

			Het begrip burn-out mag dan relatief weinig stigma’s kennen, als je vervolgens niet laagdrempelig hulp of ondersteuning kunt krijgen die helpt, dan kan iemand er te lang mee blijven zitten. En als je niet precies weet wat een burn-out is, hoe kun je die dan goed behandelen?

			Vanuit pragmatisch oogpunt zou de diagnose burn-out hulp kunnen bieden in een samenleving die om een diagnose vraagt. Maar daarmee komen we uiteindelijk niet veel verder. We weten niet goed wie er last krijgt van burn-out, hoe die ontstaat en wat er gedaan moet worden. Daarvoor is meer kennis over burn-out echt essentieel. Er is op dit moment weinig wetenschappelijk onderzoek naar burn-out als diagnose. Dat komt door alle problemen met de diagnose burn-out die ik hierboven besprak. Met zo veel valkuilen zullen weinig onderzoekers hun carrière wijden aan burn-out, terwijl subsidiegevers en de overheid niet snel geneigd zijn wetenschappelijk onderzoek naar burn-out te financieren. Niet voor niets concludeerde de EU-stichting Eurofound in 2018 expliciet – en dat is ongebruikelijk – dat wetenschappelijk onderzoek naar burn-out fragmentarisch is en vaak niet wordt uitgevoerd door gezaghebbende organisaties of onderzoekers. Zo wordt het natuurlijk erg moeilijk vooruitgang te boeken en burn-out beter te begrijpen. Uiteindelijk zijn mensen die kampen met wat we nu burn-out noemen de dupe. Met de huidige impasse is gerichte en effectieve hulp niet mogelijk, laat staan dat we het kunnen voorkomen.

			Burn-out is een veelkoppig monster waar veel over wordt geschreven maar dat grotendeels voor ons verborgen blijft en waar we weinig grip op hebben. Niemand lijkt verantwoordelijk te zijn voor het verslaan van het ‘burn-outmonster’. Overheid, werkgevers, werknemers, psychologen of arboartsen: wie moet burn-out oplossen? En hoe zit het met de onderlinge verhouding tussen onze maatschappij, het UWV, de overheid, psychiaters en psychologen? De huidige fragmentatie is onoplosbaar door alle onduidelijkheid en het grotendeels ontbreken van wetenschappelijk bewijs voor burn-out.

			De wetenschappelijke basis van het begrip burn-out is momenteel zo wankel dat het verbazingwekkend is dat de term zo populair blijft. Als je alle problemen met burn-out bij elkaar zet, is de enige logische conclusie dat de diagnose burn-out niet bestaat. Dat betekent niet dat het lijden van de mensen die nu de diagnose burn-out krijgen er niet is, of dat mensen zich aanstellen, integendeel. Maar door de problemen te negeren en te doen alsof burn-out een betrouwbare diagnose is, ontstaat een schijnzekerheid waar niemand wat aan heeft. Het gevolg van de onzekere status van burn-out is dat mensen die ermee worstelen vaak lang moeten zoeken naar goede hulp, en dat iedereen weer een andere oplossing of aanpak lijkt te propageren. Zolang er geen goede onderbouwing van de diagnose burn-out is, zal het burn-outlandschap zich kenmerken door een veelheid van opinies, onbewezen (dure) behandelingen en goedbedoelde adviezen. Zouden al deze argumenten bij elkaar niet moeten leiden tot het vervangen van de diagnose burn-out door bijvoorbeeld depressie? Dat is lastig omdat de term burn-out zich in het medische systeem en het maatschappelijke debat al diep geworteld heeft. Bovendien: welke diagnose zou je ervoor in de plaats willen stellen? Burn-out is toch zonder meer een fenomeen dat bestaat: er zijn genoeg mensen die er zelf een hebben gehad, of iemand kennen die er een heeft doorgemaakt. Ik kan toch niet met droge ogen suggereren dat burn-out niet bestaat? De vraag is of er niet een andere oplossing mogelijk is die wel recht doet aan het leed van wat we nu burn-out noemen, maar waarvoor we wel op een fundamenteel andere manier naar burn-out moeten kijken. Daar kom ik in deel III graag in detail op terug. Er is in elk geval een hoop te winnen.

			==

			

			
				
					1 In de psychiatrie gaat het niet zozeer om diagnoses als wel om classificaties die uit de dsm, het handboek van de psychiaters, komen. De verwarring komt omdat met het Amerikaanse woord ‘diagnostic’ (de d in de dsm) classificatie wordt bedoeld, en niet het Nederlandse woord ‘diagnostisch’. Zo’n dsm-classificatie zegt iets, maar lang niet alles over iemands problemen. Het is een betrouwbaar maar grofmazig raster dat over de complexe en dynamische realiteit van psychische problematiek wordt gelegd.

				

			

		

	
		
			7 

Is er een burn-outepidemie?

			De ene vriend na de andere ontvalt mij door overwerkt te zijn. Natuurlijk, er moet gewerkt worden, maar niemand kan blijkbaar werken zonder overwerkt te raken.

			==

			De Tijd/De Maasbode, 26 mei 1961

			==

			==

			We werken hard en houden veel ballen in de lucht. Er wordt soms veel van ons gevraagd, en dat terwijl onze omgeving in rap tempo verandert. Iedereen kent wel iemand die een burn-out heeft doorgemaakt, of heeft er misschien zelf last van gehad. Is het niet logisch dat burn-out epidemische vormen aanneemt in de eenentwintigste eeuw, waarin alles sneller gaat dan ooit?

			Afgaande op de media-aandacht lijkt burn-out zonder meer een nieuwe volksziekte. De kranten staan vol met berichtgeving over burn-out, Tweede Kamerleden en bekende Nederlanders vallen erdoor uit, en ook op het werk is burn-out een steeds belangrijker thema. Maar klopt het dat er sprake is van een steeds verder oprukkende burn-outepidemie? Mensen zijn van nature meer gespitst op mogelijke catastrofes (‘slechter dan ooit’) of wanhopige vooruitzichten (‘het zal nooit beter worden’).

			Voordat we de cijfers induiken, is het goed eerst vast te stellen dat objectieve cijfers meestal weinig invloed hebben op ons gevoel dat het erger is dan ooit. Dat komt omdat onze historische blik – als die er al is – tamelijk subjectief en persoonlijk is. Bovendien spelen onze verwachtingen over het heden en de toekomst een grote rol in onze interpretatie van de burn-outcijfers. Hoe komt dat?

			==

			WAAROM ER STEEDS MEER STRESS EN BURN-OUT LIJKEN TE ZIJN

			==

			Ieder mens heeft verwachtingen van wat het leven zal brengen. Hoe zal mijn leven eruitzien, en wat betekent een goed en prettig leven voor mij? Daar komen ook opvattingen bij over onze samenleving als geheel: hoe ziet de wereld eruit waarin we leven, en waar gaat het met de wereld heen?

			De invloed van deze ideeën en verwachtingen op stress en burn-out is een stuk belangrijker dan we wellicht denken. Verwachtingen zitten namelijk niet alleen in ons hoofd, maar beïnvloeden daadwerkelijk ons leven. Ze hebben namelijk consequenties voor hoe we met onze omgeving omgaan en hoe de omgeving invloed heeft op ons. Ieder mens heeft eigen wensen, angsten en aannames die samen bepalen door welke bril hij of zij de wereld bekijkt en welke verwachtingen er zijn van het leven. Hoe stressvrij zou het leven moeten zijn, hoe veerkrachtig schat je jezelf in, en hoeveel tegenslag zal er zijn? Maar ook: hoe doen andere mensen het, kan ik alles bereiken wat ik maar wil, en met wie moet ik mezelf eigenlijk vergelijken?

			Met de opkomst van internet en sociale media is er steeds meer direct vergelijkingsmateriaal dat lang niet altijd even gebalanceerd is. Er zijn veel meer berichten over succes, mooie dingen, persoonlijke transformaties en rijkdom, en veel minder over mislukkingen, lijden en alleen zijn. Te hoge verwachtingen kunnen voor teleurstelling zorgen wanneer het leven minder goed loopt dan we dachten. Omgekeerd zorgt een te negatieve blik op de wereld voor onnodig leed – een mens lijdt immers het meest door het lijden dat hij vreest. En er is nog een onbedoeld neveneffect als het gaat om stress en burn-out: de gedachte dat het water ons aan de lippen staat en dat stress onafwendbaar is, kan verlammend werken.

			Daarmee kan een burn-outepidemie in de eenentwintigste eeuw vanuit een persoonlijke en gevoelsmatige blik niet alleen logisch klinken maar zelfs onontkoombaar lijken. Met een zwarte bril ziet de wereld er tamelijk donker uit. Tegelijk is het onmiskenbaar dat burn-out iets is wat iedereen kan treffen, van jong tot oud, en van praktisch beroep tot universitaire opleiding. Opvallend was de lijst volksvertegenwoordigers die er last van kregen. Zo vertelde Tweede Kamerlid Rens Raemakers (D66) in 2020 openhartig over zijn burn-out, het weinige slapen en de onbegrepen pijnen. Hij is niet de enige; op het Binnenhof volgden helaas onder andere Pieter Omtzigt, Bruno Bruins, Harry van der Molen, Bas van ’t Wout en Zihni Özdil.

			De gevoelsmatige toename van burn-out (‘ik hoor en lees er steeds meer over’) zegt iets over de collectieve aandacht die wij als maatschappij aan burn-out schenken. Toch betekent dit niet dat er ook een daadwerkelijke burn-outepidemie heerst. Het kan best zo zijn dat de objectieve cijfers over burn-out een ander verhaal vertellen dan de subjectieve cijfers. Met andere woorden: onze gevoelsmatige en intuïtieve gedachten over de omvang van burn-out hoeven niet te kloppen met de werkelijkheid. Hoe zit het met die objectieve burn-outcijfers – klopt het idee dat steeds meer mensen last hebben van burn-out?

			Voordat we de burn-outcijfers nader bekijken, een waarschuwing én een relativering. Omdat de diagnose burn-out niet betrouwbaar gesteld kan worden (het vorige hoofdstuk gaat hierover), is elke schatting hoe vaak burn-out voorkomt onzeker. Er zijn verschillende en veranderende criteria en definities van burn-out. Bovendien zijn de metingen beperkt en vaak ook nog eens gemankeerd, dikwijls omdat het om kleine groepen mensen gaat, en het vaak cijfers betreft die achteraf vastgesteld zijn of slechts zijn gebaseerd op een paar enquêtevragen. Toch kunnen deze uiteenlopende burn-outcijfers wel een grove schatting geven over de omvang van het burn-outprobleem in Nederland. Laten we de bestaande cijfers langslopen.

			==

			STRESS- EN BURN-OUTKLACHTEN IN NEDERLAND

			==

			Een logisch startpunt, voordat we burn-out verder onderzoeken, is de hoeveelheid stress die we in Nederland ervaren. Stress is helaas niet erg goed meetbaar (daar kom ik later op terug). Een indirecte maat voor stress is de hoeveelheid mensen die worstelt met psychische klachten in de algemene bevolking. Als er steeds meer stress is, dan moet dat toch ook leiden tot een toename van deze psychische klachten? Maar dat blijkt niet het geval.

			In ons boek Hoe zit het nu echt met antidepressiva beschreven Roeland Vis en ik al dat er geen sprake is van een depressie-epidemie.2 Al meer dan veertig jaar is het aantal mensen met een depressie in Nederland ongeveer gelijk. De Tilburgse onderzoeker Peter van der Velden vond daarnaast ook nog eens dat het aantal Nederlanders met psychische klachten (zoals klachten van angst en somberheid) in 2007, 2012 en 2017 ongeveer hetzelfde was. Een onderzoek onder duizenden Amerikanen laat hetzelfde beeld zien: tussen 1983 en 2009 geen toename van stressklachten. Ons gevoel dat we steeds meer last van stress krijgen, lijkt dus niet te kloppen. Er zijn in de afgelopen decennia gemiddeld genomen niet meer psychische klachten dan in de decennia ervoor. Blijkbaar is of de hoeveelheid stress in de loop van de jaren niet overtuigend toegenomen, of is onze weerbaarheid tegen stress prima op orde.

			Ook de coronacrisis heeft laten zien dat er op korte termijn meer stress en psychische klachten zijn, maar dat die klachten meestal weer snel afnemen. In de twee jaar coronacrisis tussen 2020 en 2022 waren er gemiddeld iets meer psychische klachten, maar het aantal mensen met ernstige psychische klachten nam niet toe en er waren niet meer zelfdodingen. Zelfs tijdens een wereldwijde pandemie met ingrijpende maatregelen was er dus veel veerkracht, ondanks de kwetsbaarheid van bijvoorbeeld jongeren. Zo vroeg een groot Engels onderzoek door Daisy Fancourt en haar collega’s elke week aan meer dan zeventigduizend mensen om stressklachten in te vullen na de lockdown. Wat bleek? Angstklachten en somberheid namen snel af na de eerste lockdown, en mensen hadden zich snel aangepast aan de nieuwe situatie.

			Het laat nog maar eens zien hoe veerkrachtig de mens van nature is. Gevoelsmatig is het moeilijk voor te stellen dat iemand in 1990 evenveel stress had zonder de aanwezigheid van internet, sociale media en e-mail. Toch is stress heus geen uitvinding van de eenentwintigste eeuw. De cijfers wijzen in elk geval niet op een stressepidemie.

			==

			Hoe zit het met burn-outklachten? Eerder in dit boek werd al duidelijk dat burn-outklachten vooral lichtere stressklachten zijn die weinig te maken hebben met de diagnose burn-out. Omdat er voor burn-outklachten geen betrouwbare definitie is, gebruikt iedereen weer een andere manier om ze vast te stellen. Meestal gaan we af op vragenlijsten die mensen zelf invullen, en gebruiken een afkapwaarde: als je hoger scoort op een vragenlijst dan deze afkapwaarde (dus boven een bepaalde drempel), dan val je onder de groep met burn-outklachten. Burn-outklachten zeggen natuurlijk iets over het aantal Nederlanders dat zelf aangeeft last te hebben van stress, maar hou in gedachten dat deze groep groter lijkt dan ze is. Dat komt doordat vragenlijsten altijd een forse overschatting geven van een probleem. Mensen zijn geneigd zichzelf ernstiger in te schatten op een vragenlijst die ze invullen dan uit bijvoorbeeld een gesprek met een arts of psycholoog zou blijken.

			De belangrijkste Nederlandse cijfers over burn-outklachten komen uit de ‘Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden’ (NEA). Elk jaar wordt met de NEA de werksituatie bekeken door de ogen van Nederlandse werknemers. De enquête wordt vanaf 2007 uitgevoerd door TNO en het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) samen met het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid.3 De NEA gebruikt slechts een deel van de Maslach-burn-outvragenlijst, namelijk het deel over uitputting (zie p. 58 voor de vragen). Dat is een korte lijst van vijf vragen waarvan de formulering aangepast is vergeleken met de originele vragenlijst. Daarbij wordt er een afkapwaarde gebruikt die niet alleen erg laag ligt, maar waarvoor ook weinig wetenschappelijk bewijs is. Deze lage afkapwaarde zorgt ervoor dat iemand al snel in de groep ‘Nederlanders met burn-outklachten’ komt. In de enquête was dit het geval als iemand gemiddeld hoger scoorde dan 3,2 op een schaal van 1 tot 7. Bekijk de tabel op de volgende pagina maar met scores uit 2020. Het is niet moeilijk een score van maandelijks of hoger te geven op de vijf vragen, waardoor iemand in de groep van mensen met burn-outklachten valt.

			==

			Een afkapwaarde met duidelijke aantallen van de groep die ‘boven’ de drempel scoort (‘Eén miljoen Nederlanders heeft ernstige burn-outklachten’) is makkelijker te begrijpen dan een gemiddelde score (‘Gemiddeld scoren Nederlanders 3,2 op een schaal van 1 tot 7 qua burn-outklachten’). Maar ook al is het intuïtiever qua interpretatie, het concept ‘Nederlanders met burn-outklachten’ schetst een verkeerd beeld. Ik zal uitleggen waarom dat zo is.

			==
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			==

			Antwoorden van meer dan zestigduizend Nederlandse werknemers op vijf vragen over burn-outklachten uit de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden uit 2021. Het gaat om het percentage mensen dat een bepaald antwoord gaf. Scores liggen tussen de 1 (nooit) en 7 (elke dag). Bij een gemiddelde score over deze vijf vragen van 3,2 (ongeveer maandelijks) of hoger hoort iemand officieel bij de groep Nederlanders met burn-outklachten.

			==

			Tussen 2007 en 2020 steeg het percentage werknemers met burn-outklachten, dus het aantal werknemers dat hoger scoorde dan de afkapwaarde. Was het percentage in 2007 ongeveer twaalf bij mannen en elf bij vrouwen, in 2020 was dit gestegen naar bijna vijftien voor mannen en bijna zeventien voor vrouwen. De afbeelding op p. 115 laat deze stijging ook zien. De stijging was er vooral bij hoger opgeleiden, vrouwen en jonge mensen tussen de 25 en 35 jaar. Maar het gebruik van (lage) afkapwaardes maakt deze cijfers onbetrouwbaar. Iemand valt niet alleen al snel in de groep met burn-outklachten, maar bovendien zorgen gemiddelde scores rondom het kantelpunt tot kunstmatig grote stijgingen over de tijd. Als de afkapwaarde 3,2 is, dan zorgt een score tussen de 3 en 3,5 dat je het ene jaar net wel en het volgende jaar net niet in de groep met burn-outklachten zit. Een lichte stijging in de scores leidt dan tot een flinke toename van het aantal mensen dat net boven de 3,2 komt. Kijk maar eens naar de afbeelding van de continue score op de burn-outklachten tussen de 1 en 7 zonder afkapwaarde, dan zie je een heel ander beeld. In het rechterplaatje zie je een rechte lijn zonder stijging tussen 2007 en 2020 met een gemiddelde score rond de 2 (‘enkele keren per jaar’). Met andere woorden, het gebruik van een afkapwaarde zorgt voor een kunstmatige stijging die er in feite niet is. Waarschijnlijk zijn er meer mensen die gemiddeld net boven de 3,2 scoren, en daarmee lijkt de groep veel groter, maar dat is oneerlijke statistiek. Bij een reële stijging van burn-outklachten zou je dit ook terugzien in de gemiddelde score tussen de 1 en 7, en die is er niet.

			==
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			==

			Voor het aantal Nederlanders met burn-outklachten maakt het veel uit of je afkapwaardes gebruikt, of dat je naar de ruwe scores kijkt. Boven staat het percentage werknemers boven de afkapwaarde voor ‘significante’ burn-outklachten tussen 2007 en 2021 (percentage Nederlanders met significante burn-outklachten), en onder de ruwe scores v0oor burn-outklachten zonder afkapwaardes (score 1 tot 7: 1 = Nooit; 2 = Enkele keren per jaar; 3 = Maandelijks; 4 = Enkele keren per maand; 5 = Elke week; 6 = Enkele keren per week; 7 = Elke dag.) Terwijl met afkapwaardes er een stijgende trend lijkt, blijkt uit de ruwe cijfers dat deze stijging er niet is, en waarschijnlijk wordt veroorzaakt door kleine verschuivingen in scores net boven of onder het afkappunt. (Bron: nea, tno/cbs)

			==

			Daarnaast weten we niets méér dan de antwoorden op vijf losse vragen. Er is geen informatie over de oorzaken van de stress, en we weten ook niets over de context waarin iemand bepaalde antwoorden geeft. Ons werk is de afgelopen decennia wel ingrijpend veranderd, maar dat hoeft niet per se slechter te zijn. Zo bleek uit Nederlands onderzoek dat er al vele jaren geen toename is qua werkstress, problemen met collega’s, emotioneel te zwaar werk of te moeilijk werk. Daar kan de stijging van burn-outklachten dus niet door verklaard worden. Wel is de afgelopen decennia de arbeidsmarkt wezenlijk veranderd, met meer ouderen en vrouwen als werknemers. Ook de maatschappelijke context en betekenis van werk en burn-out zijn in de loop van de tijd niet hetzelfde gebleven. Misschien is het ook wel zo dat we sneller stressklachten rapporteren vergeleken met tien jaar terug. Dat zou niet onlogisch zijn: vergeleken met de twintigste eeuw kijken we nu anders naar werk, stress en burn-out. Er is ook steeds meer aandacht voor burn-out in de media, en de term burn-out is nu veel bekender. Daar komt nog eens bij dat de burn-outvragen uit de NEA net weer wat anders geformuleerd zijn dan de officiële versie van de MBI (emotioneel uitgeput in plaats van mentaal uitgeput bijvoorbeeld).

			De conclusie verandert niet: er zijn gelukkig niet steeds meer mensen met burn-outklachten, en gemiddeld blijven Nederlanders redelijk stabiel met enkele keren per jaar last van burn-outklachten. Er líjkt een stijging te zijn door het gebruik van lage afkapwaardes, maar dat is een kunstmatige die weinig met de werkelijkheid van doen heeft. En als er al een minimale stijging is, dan zijn daar logische verklaringen voor te vinden. Misschien willen we ook ergens een stijging zien – het bevestigt ons gevoelsmatige idee dat we drukker zijn dan ooit, en een zorgelijke ontwikkeling qua burn-outklachten door steeds meer stress past misschien beter bij onze dagelijkse ervaringen. Maar de cijfers over burn-outklachten en stress zijn onverbiddelijk: er zijn geen aanwijzingen voor een epidemische groei ervan.

			==

			BURN-OUTDIAGNOSES BIJ DE HUISARTS

			==

			Hoe staat het met het aantal burn-outdiagnoses bij de huisarts? Iemand die veel last van burn-outklachten krijgt, komt vroeg of laat vaak bij de huisarts terecht. Tot voor kort kende het classificatiesysteem van huisartsen de diagnose burn-out niet en werd vooral de code voor neurasthenie of surmenage gebruikt (‘code P78’), een containercategorie voor burn-out, overspannenheid en overbelasting.4 In 2019 kwamen er in Nederland in totaal 169.700 vrouwen en 84.800 mannen bij de huisarts met klachten die in deze categorie vallen, dus die ergens iets met burn-out, overbelasting of overspanning in enige vorm te maken hebben. Dat gaat lang niet altijd om ernstige klachten, ook al zullen die er zeker ook wél bij zitten. Ongeveer 3 procent van de Nederlandse bevolking komt dus jaarlijks bij de huisarts voor een vorm van stressklachten, overbelasting of burn-out, een cijfer dat vergelijkbaar is met de landen om ons heen. Uit de registraties bij huisartsen door het Nederlands Instituut voor Onderzoek van de Gezondheidszorg (NIVEL) bleek de code P78 voor burn-out/overspannenheid tussen 2011 en 2018 vaker gebruikt te worden, met een stijging van 22 procent bij mannen en 38 procent bij vrouwen. Na 2018 stabiliseerden de getallen weer. Dit wijst erop dat er wel meer mensen met enige vorm van overbelasting, overspannenheid of burn-out bij de huisarts komen, van licht tot zwaar. Tegelijk zijn er ook cijfers die juist het tegenovergestelde lieten zien, zoals de huisartsenregistraties in Limburg, waarbij het aantal patiënten met de code P78 juist daalde met ongeveer 25 procent tussen 1991 en 2010. Waarom de cijfers tussen 1991 en 2010 daalden om erna weer te stijgen, is niet goed te zeggen.

			Code P78 is een erg ruwe manier om burn-out te meten: het kan om een eenmalig contact gaan met de huisarts, of juist om klachten die uiteindelijk bij een depressie passen. Het laat nog maar eens zien dat de manier waarop we het burn-outspectrum in kaart brengen erg onnauwkeurig is.

			==

			BURN-OUTDIAGNOSES BIJ DE BEDRIJFSARTS

			==

			Werknemers met enige vorm van burn-out zullen ook bij de bedrijfsarts komen. Maar daar figureren veel lagere cijfers. ArboNed, een van de grotere arbodiensten in Nederland met meer dan één miljoen werknemers, liet een ziekteverzuim van 4,2 procent in 2020 zien, waarvan het verzuim door psychische oorzaken ongeveer een kwart (1,2 procent) was. Burn-out was ongeveer 12 procent daarvan, oftewel: ongeveer 0,15 procent van het totale aantal dagen ziekteverzuim in Nederland. In Intermediair rekent ArboNed-directeur medische zaken Truus van Amerongen ons voor: 0,15 procent van de 3,3 miljard dagen die de 9 miljoen Nederlandse werknemers elk jaar werken, is 4,9 miljoen verzuimdagen door burn-out. Aangezien het ziekteverzuim bij een burn-out gemiddeld ongeveer driehonderd dagen is, zou dit gaan om 1833 mensen met een burn-out (of een veelvoud van mensen die kortdurend uitvallen). Omgerekend naar de totale beroepsbevolking van Nederland zou het gaan om ongeveer 17.500 werknemers met een burn-out. Elk individu met burn-out is er één te veel, maar een grootschalige pandemie is het toch echt niet.

			Andere bronnen van bedrijfsartsen helpen ons niet veel verder. Uit cijfers van het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten, waar bedrijfsartsen data aan leveren, blijkt dat 75 procent van de meldingen in 2019 gaat over ‘psychische’ beroepsziekten en dat dit percentage al een aantal jaren vrij stabiel is. De belangrijkste psychische beroepsziekte is wel overspanning en burn-out, maar het is niet duidelijk wat hier precies mee wordt bedoeld en hoe dit wordt gedefinieerd. Het gaat bovendien om een beperkt aantal meldingen, waardoor deze cijfers nauwelijks iets zeggen over de gehele Nederlandse situatie.

			==

			LANGDURIG ZIEK DOOR BURN-OUT

			==

			Naast burn-outklachten in de algemene bevolking en burn-outdiagnoses bij huisartsen en bedrijfsartsen is er nog een bron om de cijfers van burn-out te bestuderen: langdurig ziekteverzuim. De gemiddelde ziekteduur van burn-out neemt toe, zo blijkt uit cijfers van ArboNed en Amsterdamse onderzoekers Sjors Wolvetang en Frederieke Schaafsma. Viel een werknemer in 2016 nog gemiddeld 167 dagen uit met een burn-out, inmiddels is dat meer dan 300 (kalender)dagen. Dit ondanks invoering van de Wet terugdringing ziekteverzuim (WTZ) in 1994 en de Wet verbetering poortwachter (WVP) in 2002. Waarschijnlijk is dit alsnog een onderschatting omdat mensen na twee jaar in de WIA (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen) terechtkomen en niet meer ‘meetellen’ in de cijfers.

			Wie langer dan twee jaar ziek is en hierdoor niet of gedeeltelijk kan werken, wordt (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt verklaard en komt in de WIA. Psychische klachten vormen een belangrijke oorzaak van langdurig verzuim: ruim een derde van het langdurig verzuim heeft een psychische oorzaak. Tussen 2013 en 2019 steeg het ziekteverzuimpercentage door psychische aandoeningen met 40, en was daarmee in 2019 de belangrijkste oorzaak van ziek thuiszitten. Daar vallen niet alleen overspannenheid en burn-out onder, maar ook depressies en angststoornissen. Het is niet eenvoudig een direct verband met stress en burn-out te leggen. Opvallend genoeg daalde in dezelfde periode het aantal mensen met langdurig ziekteverzuim door klachten van het bewegingsapparaat met 25 procent. Deze grote verschuivingen zijn moeilijk te verklaren.

			==

			BURN-OUT IN NEDERLAND VERGELEKEN MET DE REST VAN EUROPA

			==

			Het is goed ons niet alleen tot Nederland te beperken, maar ook over onze landsgrenzen te kijken: hoe zit het met de stress en burn-out in andere Europese landen? Ongeveer 60 procent van de Nederlandse werknemers gaf aan vaak last te hebben van werkstress, boven het EU-gemiddelde van 51 procent, zo blijkt uit cijfers van de European Agency for Safety and Health at Work. Alleen werknemers in Cyprus, Griekenland, Slovenië, Malta en Slowakije hadden meer werkstress dan Nederlandse werknemers, terwijl Litouwse en Deense werknemers de minste werkstress hadden (38 procent van de ondervraagden). Er is verder weinig internationaal vergelijkend onderzoek naar burn-out, en wat er is, is wetenschappelijk gezien niet erg sterk.

			Emeritus hoogleraar Wilmar Schaufeli onderzocht of burn-outklachten verschillen tussen landen in Europa op basis van één vraag als zeer grove benadering voor burn-out: ‘Ik voel me uitgeput aan het eind van de werkdag.’ Daar is van alles op aan te merken, maar deze vraag biedt wel de mogelijkheid landen onderling te vergelijken. Nederland scoort in dit vergelijkende onderzoek dan weer relatief laag. De landen met de hoogste uitputting aan het einde van de werkdag bevonden zich hoofdzakelijk in Oost- en Zuidoost-Europa (Albanië, Turkije, en voormalig Joegoslavië). Juist de landen in Noordwest-Europa (waaronder dus Nederland, maar ook Scandinavië) hadden minder last van uitputting na het werk. In landen waar werk als belangrijk wordt gezien en in armere landen met een zwakkere democratie, waren er gemiddeld hogere scores qua uitputting. Interessante bevindingen, maar te weinig harde gegevens om er harde conclusies aan te verbinden. De status en wijze van registreren van burn-out verschillen per land, net als de status van burn-out als erkende (beroeps)ziekte.

			Hoe moeten we al deze burn-outcijfers interpreteren? Er is nog een wereld te winnen aan een goede registratie van burn-out in alle vormen. Dat geldt voor Europese maar zeker ook voor de Nederlandse cijfers. Burn-outcijfers betreffen een bonte en niet goed te integreren verzameling van korte enquêtes, algemene codes van huisartsen en bedrijfsartsen, en ziekteverzuimpercentages waarbij de essentiële details ontbreken. Al deze cijfers kennen forse beperkingen, en spreken elkaar soms tegen. Duidelijk is dat bijna alle Nederlanders met (te) veel stress te maken krijgen. We zagen al dat er weinig indirect bewijs is voor meer stress omdat de psychische gezondheid in Nederland de afgelopen decennia niet slechter is geworden. Daar komt bij dat één op de vijf Nederlanders minimaal eens per maand werkstress heeft en dat iets meer dan 250.000 Nederlanders bij de huisarts komt voor burn-out of overspannenheid.

			Mijn belangrijkste conclusie is dat de warrige cijfers en het ontbreken van consensus over wat burn-out is en hoe we die moeten meten, meer verwarring geven dan helderheid. Al deze cijfers gaan op het eerste gezicht over hetzelfde, maar goedbeschouwd zijn het toch echt verschillende grootheden. Het maakt nogal uit of je eens per maand stress hebt, tijdelijk uitvalt van werk, of dat je door een burn-out langdurig ziek thuis komt te zitten en arbeidsongeschikt raakt. Al deze cijfers registreren weer andere aspecten van het gehele ‘burn-outspectrum’.

			Toch is niet uit te sluiten dat er een stijging is van bepaalde ‘burn-outfenomenen’. Dat kan duiden op een groeiend burn-outprobleem, maar er zijn ook andere verklaringen. De wijdverbreidheid van het begrip burn-out, gecombineerd met relatief minder stigma over burn-out, kan zorgen voor een verschuiving en toename in rapportage en registratie. Burn-out is dan de steeds beter zichtbaar wordende noemer waaronder psychische klachten vallen omdat we er vertrouwd mee raken en er minder vooroordelen over bestaan. Een andere verklaring is dat we steeds vaker hulp zoeken voor (beginnende) burn-outklachten. De kosten voor geestelijke gezondheidszorg stijgen al vele jaren flink, tussen 2015 en 2018 bijvoorbeeld met vijfhonderd miljoen euro. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) voorspelt in zijn ‘Toekomstverkenning zorguitgaven 2015-2060’ uit 2020 dat de kosten voor geestelijke gezondheidszorg zullen doorstijgen van 6,5 miljard euro in 2015 naar meer dan 30 miljard in 2060. De stijgingen lijken vooral te komen door behandelingen in de eerste lijn bij de praktijkondersteuner bij de huisarts (POH), en daar zullen mensen met burn-outklachten en stressklachten vaak terechtkomen.5

			OP NAAR EEN NEDERLANDSE STRESS- EN BURN-OUTTHERMOMETER

			==

			Psychische klachten kunnen elke Nederlander raken, jong of oud, hoogopgeleid of niet, en soms langdurig. Ze gaan ook gepaard met hoge kosten. Maar is er een burn-outepidemie? Die conclusie kun je op basis van alle getallen niet trekken. Door de enorme onzekerheid van alle cijfers, die elkaar soms ook nog eens tegenspreken, is niet goed te zeggen of er steeds meer burn-out is. Er is in elk geval geen consistente stijging die vanuit alle cijfers overduidelijk blijkt. En als er al enige stijging is, dan kan die ook zijn ontstaan door verschuiving vanuit andere psychische domeinen, of vertrouwdheid met het begrip burn-out.

			Hoe zeker weten we dat waar de cijfers stijgen, dit ook de kern van burn-out raakt en een uiting is van steeds meer mensen die er last van krijgen? Het eerlijke antwoord is dat ik er mijn hand niet voor in het vuur durf te steken. Beleidsmakers die dit lezen mogen zich dit aantrekken. Zolang we een lappendeken aan algemene cijfers en korte vragenlijsten gebruiken voor burn-out, zullen we geen grip krijgen. We kunnen ons niet verschuilen achter de complexiteit van burn-out als verklaring voor ons onvermogen het goed in kaart te brengen De cijfers en metingen van nu zijn simpelweg krakkemikkig en beperkt.

			Hoe moet burn-out dan wel in kaart worden gebracht? Ik breek een lans voor samenwerking tussen alle partijen om een stress- en burn-outthermometer op te zetten in Nederland, zodat je integraal alle aspecten ervan meet. Hoeveel stress is er, waar komt die vandaan, hoeveel ziekteverzuim is er, is er sprake van langdurige uitval door burn-out, raken mensen door burn-out arbeidsongeschikt? Via stress kun je ook heel goed burn-out in kaart brengen. Als we op de huidige manier doorgaan met het meten van burn-out, kan ik over tien jaar de cijfers in dit hoofdstuk updaten maar zal de conclusie hetzelfde zijn: we tasten in het duister.

			==

			

			
				
					2 Een volledige analyse over het stabiele aantal depressies in Nederland voert voor hier te ver. In het boek Hoe zit het nu echt met antidepressiva staat een volledige wetenschappelijke onderbouwing.

				

				
					3 Vóór 2003 zijn er weinig harde gegevens. Tussen 1974 en 1989 was er het Leefsituatieonderzoek met vragen over arbeidsomstandigheden maar niet over burn-out, gevolgd door een Gezondheidsenquête en het Doorlopend Leefsituatie Onderzoek (dlo) zonder burn-outvragen. Vanaf 1997 kwam er het jaarlijkse Permanent Onderzoek Leefsituatie (pols) met daarin voor het eerst opgenomen burn-outklachten. Daarna kwam het tno Arbeidssituatie Survey (tas) tussen 2000 en 2004 zonder grote veranderingen in percentage burn-outklachten (ongeveer 10 procent).

				

				
					4 Het International Classification of Primary Care (icpc)-systeem van huisartsen kent sinds kort wel een code voor burn-out.

				

				
					5 Psychiater Manon Kleijweg heeft al een aantal keren in een fraai betoog uiteengezet dat het aantal behandelde volwassenen in de psychiatrie sinds 2012 daalde met 20 procent naar 533.000 patiënten, 3,9 procent van alle volwassenen, terwijl volgens het Trimbos Instituut 7 procent voldoet aan de criteria van een ernstige psychiatrische aandoening. Deze daling komt door substitutiebeleid met steeds meer inzet van psychologen, psychiatrisch verpleegkundigen en praktijkondersteuners in de huisartsenpraktijk. Deze poh-ggz begeleidt inmiddels bijna de helft van de 1,2 miljoen ggz-patiënten. Dit verklaart ook meteen de vermeende ‘groei’ van het aantal ggz-patiënten met lichte klachten: het begrip ggz is sindsdien namelijk verruimd met psychische begeleiding in de huisartsenpraktijk met ook lichtere stressklachten en burn-outklachten. In haar rapport ‘Geen plek voor grote problemen’ uit 2020 stelde de Algemene Rekenkamer dat ggz-aanbieders te krap gebudgetteerd worden, zodat zorgverzekeraars sinds 2012 ieder jaar ruim 300 miljoen euro overhouden.
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Magische oplossingen, allesweters en kwakzalvers

			Ik wil drugs, alcohol, geweld of krankzinnigheid niet aanbevelen,

			maar voor mij hebben ze altijd gewerkt.

			==

			Hunter S. Thompson (1937-2005), journalist en schrijver

			==

			==

			Nuchter bekeken heeft niemand enig benul van wat burn-out precies is. Dit zou ons bescheiden moeten maken, waarbij we nadenken over hoe we verder moeten komen of simpelweg de kritische discussie over burn-out voeren. Maar dat gebeurt niet. Sterker: het tegenovergestelde is het geval. Er is een enorme en groeiende burn-outmarkt. Veel meer dan psychiatrische aandoeningen, zoals depressies of angststoornissen, nodigt burn-out uit tot het delen van ervaringen, oplossingen en analyses in de vorm van boeken, websites of podcasts, en vooral door mensen die zelf een burn-out hebben doorgemaakt. Het aantal boeken over burn-out steeg van ongeveer duizend in tussen 1990 en 1995 tot meer dan vierduizend tussen 2015 en 2020.

			Burn-outboeken – en dit is er een van – raken blijkbaar een gevoelige snaar. RTL Z berekende dat het aantal ingeschreven coaches bij de Kamer van Koophandel steeg van 44.301 in 2013 naar 96.264 in 2021. Er is een scala aan podcasts over burn-out, zoals ‘De burn-out tapes’, ‘The anti-burnout club’ en ‘De burn-out podcast’. En als je googelt op ‘burn-outbehandeling’, vind je honderden burn-outcoaches, therapeuten, klinieken en poli’s die beloven je snel van je burn-out af te helpen.

			Het is een gekmakende paradox: we weten niet goed wat burn-out is, maar er wordt op grote schaal toch over geschreven, gepraat en behandeld. De veelheid aan experts van stress en burn-out die ons uitleggen hoe het zit, is opvallend. Het niet-medische karakter van burn-out draagt daar zeker aan bij, want voor parkinson en schizofrenie bijvoorbeeld lijkt de animo om uit te leggen waar de ziekte vandaan komt en wat er moet gebeuren, veel minder te zijn.

			De acceptatie van stress en burn-out staat overigens in schril contrast met het stigma van ernstigere psychische problemen. Ondanks alle campagnes zijn we nog steeds huiverig om kwetsbaarheid voor psychische problemen zoals depressie en angst te accepteren als iets wat iedereen zomaar kan overkomen, net zoals iemand een been kan breken. Het taboe op burn-out lijkt minder dan op depressies en angststoornissen: iemand heeft tenminste nog hard gewerkt, zo hard dat het niet meer gaat, terwijl rondom depressies nog steeds het onterechte vooroordeel bestaat dat het iemands eigen schuld of een teken van zwakte is.

			==

			IEDEREEN IS BURN-OUTEXPERT

			==

			Waarom is er zo veel belangstelling voor stress en burn-out6? Beide begrippen zijn bekend en populair bij een breed publiek, en zijn niet weg te denken uit het dagelijks taalgebruik. Iedereen heeft in zijn leven last van stress en enige vorm van burn-outklachten gehad, al ging het slechts om lichte klachten die er een korte tijd waren. Juist omdat iedereen er ervaring mee heeft, zijn stress en burn-out thema’s waar we graag meer over horen. Als het over onze darmen of nieren gaat, mengen weinig leken zich in het publieke debat met adviezen om de nieren te beschermen of opvattingen over hoe de samenleving de gezondheid van onze darmen onder druk zet. Voor stress en burn-out is dat anders. De vertrouwdheid met deze begrippen en de eigen ervaringen kunnen de gedachte sterken dat je zelf niet helemaal onkundig bent op dit gebied – je hebt zelf immers met stress te maken gehad en bent daar vaak op een bepaalde manier goed uit gekomen.

			De denkfout is dat iemands eigen inzichten over stress en burn-out ook voor anderen gelden. Uiteraard kunnen eigen ervaringen ook voor anderen waardevol zijn, maar veel vaker is dat niet het geval, of alleen heel oppervlakkig gezien. Het feit dat iedereen te maken heeft gehad met stressvolle periodes betekent niet dat iedereen een stressexpert is. Natuurlijk, iemands eigen worsteling om in balans te blijven maakt iedereen een ‘expert van zichzelf’, maar daarmee geen goede of kundige adviseur voor anderen.

			==

			GEGARANDEERD VAN JE BURN-OUT AF IN HONDERD DAGEN

			==

			De grote belangstelling voor burn-out gecombineerd met onze gebrekkige kennis hierover zet de deur wagenwijd open voor een wildgroei aan vele soorten hulpverleners die burn-out zeggen op te kunnen lossen. Wie zelf op zoek gaat voor een goede behandeling voor burn-out of burn-outklachten, zal snel verdwalen op internet. Hoe moeilijk dat is, wilde ik zelf ook wel eens ervaren. Onder een pseudoniem schreef ik daarom een algemene e-mail aan instanties of individuen die beloofden burn-out aan te pakken. Ik schetste mezelf als een wat overwerkte manager met burn-outklachten zonder al te veel details te geven. Hieronder een korte bloemlezing uit de antwoorden die ik vervolgens kreeg:

			==

			– De oplossing voor burn-out ligt zeker in Neurolinguïstisch Programmeren (NLP). Dat is bewezen en iedereen verbetert bij ons.

			– De natuur heeft een positieve werking op het brein als het over stress gaat, en daarom is al onze coaching buiten.

			– Afhankelijk van de ernst van de klachten is er een team van ergo-, fysio-, oefentherapeuten, diëtisten en psychologen.

			– Een vaste coach geeft wekelijks sessies op kantoor van gemiddeld twee uur. Tussendoor zijn er veel oefeningen en opdrachten, je bent de hele dag bezig.

			– Hypnose heeft bijna altijd effect om burn-out tegen te gaan.

			– Er wordt met allerlei therapieën gewerkt, wij hebben geen voorkeur omdat alles ongeveer even goed werkt.

			– Een traject bij ons zit gemiddeld op acht behandelingen verspreid over drie tot vier maanden.

			– Er is van alles mogelijk, je mag zelf ook kiezen wat je nodig hebt.

			– Wij bieden programma’s van honderd dagen aan, waarbij je drie maanden lang twee keer per week in gesprek gaat met een burn-outcoach.

			– Het beste is een aantal maanden opname gevolgd door een aantal maanden ambulante nazorg. De inhoud van de behandeling zal voor een groot deel bestaan uit groepsbehandeling.

			– Ik heb mijzelf gespecialiseerd in het onbewuste omdat daar de oplossing voor burn-out ligt.

			– De meest gebruikte therapievorm bij burn-out is ACT (acceptance and commitment therapy).

			– Ik gebruik vooral oplossingsgerichte therapie waarvoor veel bewijs is.

			– Behandeling op emotioneel gebied (emotietherapie) en fysiek gebied (osteopaat) maakt dat onze behandelingen zeer effectief zijn waardoor we in relatief korte tijd hele succesvolle programma’s kunnen realiseren.

			– Wij richten ons eerst op het fysiologische herstel en gaan daarna aan de slag met inzicht en ontwikkeling en verandering van ineffectief gedrag en tot slot werken we aan de verankering van de veranderingen.

			– Wij passen de 4D-behandeling toe die gemiddeld twintig afspraken duurt met onder andere neurofeedback, emotie­regulatie, past reality integration en traumaverwerking.

			– Wij werken met midweken intern bij ons op de hoeve. Je krijgt wat je nodig hebt, niet meer en niet minder.

			– In plaats van te praten laten we jou bewegen om je duurzaam te herstellen. Dat doen wij door jouw exacte individuele belastbaarheid te laten trainen en na de training krijg je ademtherapie zodat jouw lijf na inspanning weer leert te ontspannen.

			– De hoofdmoot van de behandeling bestaat uit cognitieve gedragstherapie die bewezen effectief is bij veel soorten klachten waaronder klachten passend bij burn-out.

			==

			Als ik last zou hebben van een burn-out, zou het mij duizelen. Waar moet je beginnen, en wie heeft gelijk? Sommige aanpakken klinken logisch, andere een stuk esoterischer. Er zullen vast meerdere wegen naar herstel zijn, maar wetenschappelijk bewijs voor bijna al deze aanpakken ontbreekt, en de meerderheid ervan zou de wetenschappelijke toets der kritiek niet doorstaan. Blijkbaar raakt de burn-outindustrie een gevoelige snaar in ons en is er veel vraag naar antwoorden op een fenomeen waar velen van ons in enige vorm mee te maken krijgen. Hoe goed de bedoelingen ook zijn, er is blijkbaar een goede boterham te verdienen door anderen te vertellen wat ze moeten doen.

			Optimalisatie van ons leven door anderen is big business. Waar moet iemand aankloppen: huisarts, psycholoog, psychiater, fysiotherapeut of toch een coach? Er is een heterogeen en versplinterd behandellandschap als het gaat om burn-out, van coaches, sportprogramma’s, psychologen en stressexperts tot bedrijfsartsen en psychiaters. Juist omdat de status van burn-out onduidelijk is en het niet onder het psychologische noch het medische domein valt, zijn er allerlei nieuwe soorten hulpverleners opgestaan. De ongrijpbaarheid van het concept burn-out heeft geleid tot een wildgroei aan allerlei oplossingen die stress en burn-out moeten tegengaan door ‘nieuwe’ hulpverleners die lang niet altijd voldoende kennis en scholing hebben. Zolang we niet korte metten maken met de fundamentele problemen van burn-out, vrees ik dat de markt voor burn-out oncontroleerbaar blijft groeien. Juist omdat we niet weten wat burn-out precies is en consensus ontbreekt, kan iedereen van alles beweren en doen en zichzelf als expert afficheren, soms gedreven door eigen ervaringen met burn-out. Internet staat vol met algemene tips om burn-out tegen te gaan, en boeken zijn volgeschreven met methodes om burn-out te bestrijden. Beweeg voldoende, neem rust, verander je leven fundamenteel, werk minder, zoek het werk dat je leuk vindt, investeer in sociale contacten, praat over je problemen. Het klinkt soms best logisch, maar het is vaak zo algemeen gesteld dat het verwordt tot clickbait: tien gouden tips tegen te veel stress en burn-out, en nummer zeven zal je verbazen. Een alleenstaande bijstandsmoeder met twee kinderen heeft vaak weinig aan het vergroten van dankbaarheid, een overwerkte manager zal door enkel gezond eten niet herstellen, en het advies om mindfulness te beoefenen zal een slepend werkconflict niet oplossen.

			Hoe moet je een burn-out dan wel aanpakken? Het eerlijke antwoord – en dat zal de lezer, denk ik, niet verbazen – is dat er weinig bewezen effectieve behandelingen zijn tegen burn-out. Burn-outbehandelingen zijn vaak behandelingen gericht op het individu, maar er zijn ook interventies die zich juist richten op de werkomgeving. Individuele behandelingen bestaan vaak uit mindfulness of technieken uit de cognitieve gedragstherapie om burn-out te verminderen en copingstrategieën te verbeteren. Huisartsen gaan al vele decennia pragmatisch om met mensen die zich met burn-out en overspanning bij hen melden. Hun aanpak is in feite onafhankelijk van de precieze diagnose maar richt zich op mensen die uit balans raken. Voor huisartsen hoef je niet formeel een burn-outdiagnose vast te stellen, gelukkig maar, want zoals we in het vorige hoofdstuk zagen is dat eigenlijk onmogelijk. De richtlijn ‘Overspanning en burn-out’ van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) uit 2018 bevat een praktische aanpak gericht op het vinden en behouden van structuur, actief blijven, een analyse van de oorzaken en contact met de bedrijfsarts. Organisatiegerichte interventies tegen burn-out richten zich op de werkomgeving, bijvoorbeeld door werkschema’s te veranderen, werkdruk te verminderen of soms ook veranderingen in de organisatiestructuur om autonomie en betrokkenheid van werknemers te vergroten.

			Voor veel van deze interventies bestaat geen overtuigend bewijs dat ze werken. Dat komt omdat er weinig en zeker weinig kwalitatief goed onderzoek is gedaan naar de behandeling van burn-out. Soms wordt een behandeling voor burn-out vergeleken met nietsdoen (íets doen is altijd beter dan níets doen, dus elke vorm van behandeling zal er goed uitkomen); soms zijn er te weinig deelnemers, en soms zijn de uitvoerders van het onderzoek zelf de ontwikkelaar van de methode of in ieder geval fervent aanhanger ervan. Maar er is nóg een fundamenteel probleem: bij bijna alle onderzoeken hoe goed een burn-outbehandeling werkt worden mensen gevolgd met hoge scores qua burn-outklachten die in principe gewoon nog aan het werk zijn, en niet om mensen met de ‘diagnose’ burn-out waarbij iemand ziek thuiszit. De Finse onderzoekster Kirsi Ahola en collega’s vonden in 2017 slechts vier gerandomiseerde interventiestudies naar mensen met de diagnose burn-out die ziek thuiszitten. Er was daarbij geen duidelijk positief effect van enige interventie op het herstel van burn-out. Zonder meer een teleurstellend resultaat, zowel wat betreft de hoeveelheid (goed) onderzoek naar de behandeling van burn-out als wat betreft de effectiviteit ervan. De belangrijkste reden waarom goed onderzoek naar de behandeling van ernstige burn-out ontbreekt is dat niemand precies weet wat dat is, of hoe je dat betrouwbaar moet vaststellen. Als je dat niet weet, zit je eigenlijk in een patstelling waar je alleen uit komt als je de fundamentele vraag durft te stellen: moeten we niet terug naar de basis van burn-out en eerst begrijpen wat het precies is? Als je dat niet doet, blijven er lange lijsten met uiteenlopende oplossingen door een scala aan leken en professionals die vaak goedbedoeld zijn, maar waarvan niemand kan zeggen of ze helpen of niet, of dat ze zelfs schadelijk zijn.

			==

			VEELGEHOORDE MAAR WEINIG ONDERBOUWDE OORZAKEN VAN BURN-OUT

			==

			Naast alle oplossingen voor burn-out kom ik ook vaak artikelen tegen over de mogelijke oorzaken van stress en burn-out. Dergelijke analyses gaan er vaak in als zoete koek: het is goed nieuws als er mensen zijn die fenomenen begrijpen waar iedereen vroeg of laat mee te maken krijgt. Wat mij opvalt, is de grote stelligheid waarmee die analyses over de oorzaken van burn-out vaak worden gebracht. Gezien de enorme onzekerheid en onduidelijkheid rondom burn-out zouden we bij voorbaat al reserves moeten hebben bij claims dat iemand dé oplossing of dé analyse van burn-out heeft. Maar in alle twijfel en onzekerheid over burn-out wordt de zekerheid van iemand met antwoorden over burn-out veel vaker met open armen verwelkomd. We zijn blijkbaar op zoek naar mensen die ons uitleggen waarom we zoveel worstelen met stress en burn-out.

			Maar hoeveel klopt er van de vaak voorkomende burn-out­analyses? Ik wil hier een aantal van deze analyses onder de loep nemen, analyses die oppervlakkig gezien best logisch klinken, maar – zoals we zullen zien – bij nader inzien niet of slechts voor een deel kloppen, of waarbij het een stuk ingewikkelder ligt dan wordt voorgesteld. Daarbij geldt helaas de wet van Brandolini: de hoeveelheid energie om onzin te weerleggen is vele malen groter dan de energie om deze onzin te produceren. Met andere woorden: een analyse over burn-out is makkelijk gemaakt, maar veel moeilijker en arbeidsintensiever te nuanceren of weerleggen.

			==

			1 De jeugd van tegenwoordig kan niet goed tegen stress 

			==

			Al in de tijd van de Griekse filosoof Socrates waren er kritische geluiden over de jeugd, zoals de aan Socrates toegeschreven uitspraak dat ‘de jeugd van tegenwoordig houdt van luxe, slechte manieren heeft, minachting voor alle gezag en geen eerbied voor ouderdom’. Ook in de eenentwintigste eeuw is de kritiek niet verstomd. In zijn boek De prestatiegeneratie uit 2014 is het voor neurowetenschapper Jeroen van Baar duidelijk: jongeren willen tegenwoordig het maximale en kunnen niet goed meer tegen stress. De opvoeding krijgt daarbij ook de schuld: ouders zijn te toegeeflijk tegenover kinderen, die beschermd worden opgevoed en te veel worden opgehemeld. Logisch dat ze later vastlopen omdat ze niet geleerd hebben met stress om te gaan. Alle keuze­stress, werkstress en prestatiestress bij een kwetsbare generatie, dat moet wel een recept zijn voor burn-out.

			Het is een veelgehoorde analyse: jongeren raken steeds verwender en kunnen minder goed tegen stress, en dat terwijl ze het makkelijker hebben dan ooit. Beschikken de nieuwe generaties inderdaad over minder veerkracht, of zullen oudere mensen wellicht altijd klagen over de verwende jongere generaties, ongeacht of er nu meer of minder veerkracht is?

			Allereerst is het maar zeer de vraag of jongeren – maar ook volwassenen – tegenwoordig minder stress hebben vergeleken met vroeger. De maatschappij is ingrijpend veranderd en er komt veel op ons af: klimaatverandering, globalisering, maar ook ontwikkelingen zoals de inflatie en het huizentekort. De moderne maatschappij is met het verdwijnen van de verzuiling er niet overzichtelijker op geworden. Het is ook een misverstand dat het iedereen steeds beter gaat op financieel vlak. Zo werd in The Washington Post in 2019 de inkomensgroei van millennials (geboren tussen 1981 en 1996) vergeleken met eerdere generaties qua bruto binnenlands product (bbp), gecorrigeerd voor inflatie. Daaruit bleek dat de inkomensstijging voor millennials veel kleiner was dan die van generatie X (geboren tussen 1965-1980) of de babyboomers (geboren tussen 1946-1955). Ook Nederlandse cijfers van het CBS uit 2021 laten zien dat de stijging van het bbp tussen 1969 en 2001 steeds verder afnam vanaf 2001, om in 2020 zelfs te dalen.7 Duidelijk is dat het leven voor jongeren tegenwoordig niet steeds makkelijker en stresslozer is geworden vergeleken met vroeger.

			Maar naast alle stressbronnen die verdwenen zijn, zijn er ook bronnen van stress die er vroeger ook al waren: vriendschappen, echtscheidingen, opleiding, ziekte en familieproblemen, en überhaupt het opgroeien en de transitie tijdens de puberteit naar volwassenheid, met haar mogelijke stressbronnen die van alle tijden zijn. Hier een getal op plakken is moeilijk, maar per saldo zijn er geen harde aanwijzingen dat de totale hoeveelheid stress op dit moment wezenlijk verminderd is, maar ook niet dat er een enorme toename is.

			Als we aannemen dat de hoeveelheid stress in de eenentwintigste eeuw min of meer gelijk is gebleven met vroeger, kan het dan zijn dat we gewoonweg minder goed tegen stress kunnen? Dezelfde hoeveelheid stress, maar minder weerbaarheid tegen deze stress: is daar overtuigend bewijs voor? Als het klopt dat jongeren te beschermd zijn opgevoed en onvoldoende weerbaar zijn, dan zouden er steeds meer mensen last moeten hebben van een slechtere mentale gezondheid gedurende hun leven omdat ze niet geleerd hebben goed met stress om te gaan. Logischerwijs zou zich dat vertalen in stijgende cijfers van psychische klachten waarbij stress een rol speelt, dus steeds meer depressies, eenzaamheid, angst en burn-out. Eerder zagen we al dat het voor stress en burn-outklachten maar zeer de vraag is of er in de afgelopen decennia een echte toename is geweest. Daarbij is in Nederland het aantal mensen dat worstelt met depressies al vanaf de jaren tachtig van de vorige eeuw min of meer stabiel, gebaseerd op onder andere onderzoeken van de Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study (NEMESIS).

			En er zijn nog meer aanwijzingen dat het niet zo dramatisch gesteld is met onze psychische gezondheid. Cijfers van het CBS laten bijvoorbeeld zien dat binnen de groep jongeren tussen twaalf en zestien jaar 95 procent zich psychisch gezond voelt, en dit getal is al vele jaren stabiel. Uit internationale cijfers van onder andere de Organisatie voor Economische Samenwerking en Ontwikkeling (OESO) blijkt dat Nederland in de top van de landen met de gelukkigste kinderen staat. Alarmerende trends over een steeds slechtere mentale gezondheid stroken dus niet met de nuchtere cijfers. Kritische lezers worden waarschijnlijk door deze veelheid aan cijfers niet overtuigd – we ervaren in het dagelijks leven misschien wel meer stress en burn-out, of het nu om onszelf gaat of bij onze collega’s, vrienden en familie. Maar misschien spreken we meer en vrijelijker over psychische klachten, of kan – terecht – er minder stigma zijn om erover te praten en waar nodig hulp te zoeken.

			Pretparkgeneratie of pampergeneratie? Geen van beide: er zijn geen overtuigende aanwijzingen dat jongeren minder stress hebben dan vroeger, en ook niet dat ze er minder goed tegen kunnen. Het vergelijken van generaties is een bezigheid van oudere generaties die maar mondjesmaat lijkt weg te ebben. De huidige kritiek op de jeugd van tegenwoordig is grosso modo niet anders dan vroeger: de periode naar volwassenheid is altijd vol met onzekerheid geweest, en een tijd waarin pubers soms erg kwetsbaar zijn. Niet voor niets is de puberteit de periode waarin bijna alle psychiatrische aandoeningen voor het eerst de kop opsteken. Jongeren maken waarschijnlijk dezelfde ontwikkeling naar volwassenheid door vergeleken met vroegere generaties, zij het in een andere en veranderende maatschappij. Voor wat oudere generaties die er wat verder vanaf staan, is het makkelijk kritisch te zijn op jongeren. Maar klagen over de jeugd is van alle tijden en zal niet verdwijnen. Waarschijnlijk zal de jeugd van tegenwoordig over enkele decennia zelf een vergelijkbare kritische analyse laten horen over de jongere generaties die nu nog niet eens geboren zijn.

			==

			2 Individualisme, narcisme en perfectionisme

			==

			We leven in een prestatiemaatschappij die het slechtste in ons naar boven haalt en een omgeving creëert waarin falen onvermijdelijk is. Dit is niet mijn opvatting, maar een vaak terugkomende analyse over de opkomst van burn-out in onze moderne maatschappij. Er is druk om te presteren in een omgeving waarin individualisme hoogtij viert en narcisme en perfectionisme welig tieren. Dit leidt ertoe dat een individu wel bijna moet bezwijken onder alle druk en stress. In de woorden van de inmiddels overleden filosoof en voormalig Denker des Vaderlands René Gude: ‘De individuele winnaar neemt alles en is gelukkig, maar de verliezer – vaak dezelfde persoon, maar iets later – heeft niets en wordt treurig.’

			Een wereld waarin het ‘ik’ centraal staat en iemand altijd moet presteren ten koste van alles en iedereen zal steeds meer stress veroorzaken. Dit alles klinkt vrij dramatisch, maar in hoeverre is hier bewijs voor? Ik neem u mee langs drie kernbegrippen die in deze analyse centraal staan als aanjagers van de burn-out: individualisme, narcisme en perfectionisme.

			==

			Individualisme

			Individualisme gaat over de waarde van het individu: kan iemand zichzelf autonoom ontwikkelen zonder al te veel inmenging van anderen, zoals andere sociale groepen of de overheid? Ontegenzeggelijk is tegenwoordig het individu een stuk bepalender vergeleken met decennia terug, toen er veel meer vanuit (verzuilde) maatschappelijke groepen werd gedacht en bepaald. Dit betekende ook dat er vroeger minder vrijheid voor iemand was om zelfstandig plannen te maken. Toen mijn moeder vroeger wilde studeren, ‘mocht’ dit niet van haar familie.

			Individualisme wordt vaak genoemd als risicofactor voor burn-out omdat het de sociale cohesie zou ondergraven en iemand onder druk zet om zijn zaakjes zelf op te lossen. Toch is deze analyse kort door de bocht: op zichzelf is individualisme namelijk een gezonde ontwikkeling die bijdraagt aan weerbaarheid tegen psychische klachten. Als mensen vrij en autonoom zijn om zich te ontwikkelen, leidt dit doorgaans tot meer geluk en welzijn, ongeacht de culturele context waarin dit wordt gemeten. Toen geluksprofessor Ruut Veenhoven in 1999 43 landen met elkaar vergeleek, vond hij een duidelijke positieve relatie: hoe geïndividualiseerder een land, hoe meer burgers genieten van het leven, zonder dat deze stijgende lijn ergens afboog. In 2011 vonden Ronald Fischer en Diana Boer dat, gemeten over 63 verschillende samenlevingen onder meer dan 420.000 mensen, individualisme meer bijdroeg aan welzijn dan het bezit van geld. Het positieve effect van individualisme komt waarschijnlijk niet door rijkdom, maar vooral door de vrijheid die mensen in individualistische samenlevingen krijgen om zichzelf te ontwikkelen en te beslissen over hun eigen levensloop.

			Dit wil natuurlijk niet zeggen dat individualisme helemaal geen nadelen kent. Doorgeslagen individualisme geeft een overmaat aan vrijheid en autonomie met onzekerheid, eenzaamheid en stress tot gevolg. Niet voor niets hebben sociale relaties en verbondenheid met anderen een grote positieve invloed op onze geestelijke gezondheid. Kritiek op individualisme in de context van burn-out zou zich moeten richten op excessief individualisme, de situatie waarin iemand helemaal alleen staat en zichzelf verantwoordelijk acht voor zijn eigen succes en falen. Maar het is lastig hard te maken wanneer individualisme slecht of te veel wordt. Individualisme heeft het risico een vaag begrip te worden, waardoor uitspraken erover nooit te verifiëren zijn. Wat we uit de wetenschap weten, is in elk geval glashelder: individualisme op zichzelf vergroot het risico op psychische klachten dus niet, integendeel: individualisme leidt er doorgaans toe dat mensen zich beter voelen.

			==

			Narcisme

			De gevoeligheid van de mens voor burn-out wordt vaak in verband gebracht met een overschot van het ‘ik’, het ego dat ons soms zo in de weg kan zitten. Een overmatige focus op jezelf ten koste van alles en iedereen, levert dat niet enorme stress en conflicten op, met al snel het gevoel afgewezen te worden en onvoldoende waardering te krijgen? En als dit steeds meer toeneemt in onze eenentwintigste-eeuwse maatschappij, lopen we dan niet allemaal meer risico op een burn-out?

			De term narcisme is beladen omdat die (te) vaak gebruikt wordt door leken om gedrag van anderen te duiden en pathologiseren. Narcisme als psychiatrische aandoening – een persoonlijkheidsstoornis dus – komt bij ongeveer 6 procent van de bevolking voor, met een grote overlap met andere psychiatrische aandoeningen zoals de bipolaire stoornis en de angststoornis. Deze narcistische persoonlijkheidsstoornis bestaat uit een langdurig patroon vanaf jonge leeftijd met een behoefte aan bewondering en weinig empathie met een grote negatieve invloed op iemands leven. Dat is iets heel anders dan het meer alledaagse gebruik van de term narcisme.

			Alledaags narcisme is veel meer een persoonlijkheidskenmerk dat iedereen in meer of mindere mate bezit, een soort maat van zelfliefde en zelfbewondering. Dat soort narcisme kan, mits met mate, een adaptieve eigenschap zijn die ertoe bijdraagt dat iemand goed functioneert zonder dat dit ten koste van anderen gaat, ook al zal ook hier een overschot ervan niet goed zijn.

			Zijn we de afgelopen decennia hoger gaan scoren op dit soort narcisme, met als gevolg dat we ons sneller gekwetst en afgewezen voelen? Het heeft tot veel discussie geleid, met name rondom de Amerikaanse onderzoeker Jean Twenge. In haar onderzoeken benadrukt Twenge het verband tussen narcisme en een slechtere geestelijke gezondheid. Daarin wordt narcisme als eigenschap gemeten met de Narcissistic Personality Inventory (NPI), een vragenlijst die iemand zelf invult. Je kunt tussen de 0 en 40 punten scoren, door te reageren op stellingen als: ‘Ik ben assertief’, ‘Ik hou ervan om naar mijn lichaam te kijken’ en ‘Ik heb succes.’ Er zijn afkapwaardes voor de NPI (wel of niet hoog narcisme), maar er is veel discussie hoe valide en zinvol dat is (net als bij burn-outklachten, zoals we al eerder zagen). Een hoge NPI-score maakt iemand niet per definitie narcistisch.

			Jeanne Twenge vond dat onder studenten tussen 1982 en 2006 de gemiddelde NPI-score met ongeveer 2 punten was gestegen in de loop van die 24 jaar. Maar er was controverse toen bleek dat andere onderzoekers – soms met dezelfde data – tot andere resultaten kwamen. Zo vond onderzoeker Kali Trzesniewski weinig bewijs dat narcisme was toegenomen in de afgelopen decennia. De Amerikaanse onderzoeker Brent Roberts voegde de datasets van Twenge en Trzesniewski samen en concludeerde dat er geen duidelijke stijging was van de NPI-scores onder studenten tussen 1982 tot 2009. Tegelijk werd duidelijk dat leeftijd wél een groot effect heeft op narcismescores. De NPI-score nam vier punten af onder studenten wanneer ze vader of moeder werden, en nog eens vier punten als ze van ‘ouder’ naar ‘grootouder’ gingen. Deze daling van acht punten over een mensenleven is vele malen groter dan de veronderstelde en bestreden stijging van twee NPI-punten tussen twee generaties. Iets hogere scores op de NPI bij jonge mensen zijn daarnaast niet altijd afwijkend of ziekmakend. Wellicht kunnen ‘ouderen’ – met per definitie lagere NPI-scores – hogere NPI-scores bij de jeugd interpreteren als problematisch narcisme, maar een even goede verklaring is dat enige jeugdige overmoed en zelfvertrouwen om iets van de toekomst te maken een normaal proces is.

			Bovendien is de relatie tussen NPI-scores en burn-outklachten niet erg overtuigend. Zo vond een Zwitsers onderzoek uit 2017 onder bijna 1500 werknemers van een farmaceutisch bedrijf dat ‘adaptief’ (goed) narcisme juist beschermend werkte en samenhing met mínder burn-outklachten, terwijl het effect van ‘mal­adaptief’ (slecht) narcisme op burn-outklachten veel zwakker was. Niet alleen is er geen hard bewijs voor steeds meer narcisme, ook voor de denkstap erna – hogere narcismescores geven meer burn-outs – ontbreekt hard bewijs.

			==

			Perfectionisme

			Een perfectionist vindt iets niet snel goed genoeg. Als de lat hoog ligt, duurt het lang om iets af te maken, als dat überhaupt al lukt. Is het dan niet logisch dat mensen als gevolg van hun perfectionisme te hard werken en daarmee meer kans hebben om een vorm van burn-out te ontwikkelen, of het nu gaat om een klinische burn-out of hoge niveaus van burn-outklachten? Maar dat is niet het geval: hoge eisen blijken juist te beschermen tegen de ontwikkeling van burn-outklachten. Dat kwam naar voren in 43 onafhankelijke onderzoeken die in 2016 werden samengebracht door de Engelsman Andrew Hill. Ook bij Nederlandse managers bleek dat het stellen van hoge eisen aan zichzelf geen relatie had met burn-outklachten. Hoge eisen of streven naar perfectie geven dus niet meer burn-outklachten, integendeel, het werkt eerder zelfs beschermend. Dit ‘positief perfectionisme’ is een soort bevlogenheid, en lijkt daarmee een goede zaak.

			Natuurlijk zijn er ook negatieve aspecten van perfectionisme, bijvoorbeeld als mensen bang zijn om fouten te maken en vanuit deze angst verkrampen. Dit negatieve perfectionisme leidt tot zelfverwijten en zelfkritiek en geeft wel meer risico op burn-out, zo bleek uit dezelfde studie van Andrew Hill.

			In algemene zin kun je dus niet stellen dat perfectionisten kwetsbaar zijn voor burn-out omdat ze het beste willen bereiken. Ambitieuze doelen geven duidelijkheid en zijn bovendien lang niet altijd onrealistisch. Als succes behaald wordt, geeft dat ook nog eens een succeservaring. Bovendien is de mens van nature flexibel en meestal prima in staat gedrag en doelen aan te passen waar dat nodig is. Ook perfectionisten kunnen doelen meestal goed aanpassen als blijkt dat deze niet haalbaar zijn. Maar tegelijkertijd kan negatief perfectionisme er wel toe leiden dat iemand door stress sneller uit balans raakt.

			Er zijn aanwijzingen dat beide soorten perfectionisme in de loop van de afgelopen decennia wat zijn gestegen, ook al gaat dat slechts om minimale verschuivingen. Uit onderzoek van Thomas Curran en de eerdergenoemde Andrew Hill blijkt het slechts om een zeer kleine toename te gaan in de afgelopen dertig jaar. De verschillen tussen landen waren bovendien een stuk groter dan de stijging over de tijd. Perfectionisme is – net als individualisme en narcisme – een gelaagd en complex begrip dat zowel beschermt als kwetsbaar maakt voor burn-out. Het is veel te kort door de bocht om alarmerende trends te ontdekken qua niveaus van perfectionisme, laat staan dat ze samenhangen met burn-out.

			==

			3 Sociale media, gamen en e-mails

			==

			In zijn boek Wilhem Meisters leerjaren uit 1795 schreef Johann Wolfgang von Goethe: ‘De opkomst van de machine laat me niet los en jaagt me angst aan. Zij doet me denken aan een onweer dat komt opzetten. Heel langzaam komt het naderbij, het laat zich niet meer tegenhouden noch van koers veranderen; het komt en zal zich boven ons ontladen.’ Goethe schreef deze woorden in een tijd die alleen nog de stoommachine kende. Zelfs spoorlijnen werden pas na zijn dood in gebruik genomen. Sinds Goethes dood in 1832 is er veel veranderd. Niet alleen wat betreft trein en auto, maar ook de opkomst van mobiele telefoons, internet, sociale media en games. Ons leven is fundamenteel anders dan dat van iemand in de achttiende eeuw. Logisch dat er een verband wordt gelegd tussen ons sterk veranderde leven dat voor meer stress zorgt, en dus uiteindelijk ook meer risico op burn-out. De Franse filosoof en socioloog Jacques Ellul (1912-1994) schreef veel over de bedreigingen van moderne technologie, en vond dat onze hang naar efficiëntie de menselijke vrijheid en welzijn onder druk zette. Altijd online zijn, veel prikkels op elke dag van de week, dat kan toch niet gezond zijn? Games kunnen iemand urenlang aan het scherm gekluisterd houden, en e-mails komen ook ’s avonds en in het weekend binnen. Daarbij komt ook nog eens de constante interactie en vergelijking met anderen die inherent zijn aan sociale media zoals Facebook, Instagram en Twitter. Het fenomeen om vooral maar niets te missen, de fear of missing out (fomo), kan leiden tot het gevoel geen moment rust te hebben. Met andere woorden, we krijgen alom ‘technostress’. Waar is de rust gebleven die er blijkbaar vroeger wel was? Zo gesteld is het bijna onvermijdelijk dat de opkomst van e-mails, social media en games heeft geleid tot een toename in burn-out.

			Maar ook hier is iets wat logisch klinkt niet direct waar. Een onderzoek uit 2017 onder meer dan 120.000 Engelse pubers vond geen duidelijk schadelijke effecten van het aantal dagelijkse uren schermtijd op het welzijn van pubers, behalve als er sprake was van zeer lang schermgebruik (meer dan vier uur per dag). Bovendien bleken de negatieve effecten van overmatig schermgebruik op de geestelijke gezondheid kleiner dan de positieve effecten van elke dag ontbijten en regelmatig slapen.

			Dezelfde onderzoeksgroep bekeek daarnaast drie grootschalige Amerikaanse studies met in totaal meer dan 430.000 pubers om na te gaan hoe de geestelijke gezondheid van adolescenten samenhing met het gebruik van televisie en sociale media. Er bleek geen duidelijk negatief effect van het gebruik van sociale media of televisie op de geestelijke gezondheid. Bovendien bleek er ook geen duidelijke toename in het gebruik ervan tussen 2000 en 2017. In 2019 vond een ander overzichtsartikel dat de intensiteit van het gebruik van Facebook, Instagram of Twitter slechts een erg zwakke relatie had met eenzaamheid, tevredenheid of depressie.

			Een ander heet hangijzer dat genoemd wordt als het om burn-out gaat, is e-mail. Zonder twijfel heeft dit ons leven makkelijker gemaakt, maar berichten blijven binnenkomen, ook buiten kantoortijd. Je moet er bewust voor kiezen geen e-mails te lezen buiten kantoortijden. Als je dat niet doet, kunnen berichten die 24 uur per dag binnenkomen de werk-privébalans verstoren. Heel veel tijd aan e-mails besteden kan een negatieve invloed hebben, maar ook dit ligt tamelijk genuanceerd. Een onderzoek uit 2018 liet bijvoorbeeld zien dat iemands e-mailgebruik niet samenhing met burn-out. Zo bleek er geen relatie tussen de hoeveelheid e-mails die iemand ontving of stuurde en burn-outklachten. Sterker nog: als een werknemer e-mails verstuurde buiten kantooruren (dus ’s nachts, op vakanties en in weekends), waren er juist mínder burn-outklachten.8 Kennelijk is e-mail soms geen belasting maar juist een hulpbron bij het werk, en kan het juist meer controle en autonomie geven. Het lijkt dus vooral te draaien om iemands perceptie van het e-mailgebruik, én de mate van autonomie die iemand heeft. Daarmee is – net zoals we bij telefoongebruik en sociale media al zagen – de relatie tussen e-mail en burn-out veel subtieler dan een rechtlijnig ‘slecht’.

			Sociale media, mobiele telefoons en e-mails zijn makkelijke slachtoffers om de opkomst van burn-out te verklaren. Dat is op zich best logisch omdat, om welke nieuwe technologie het ook gaat, mensen altijd bezorgd zijn wat deze nieuwe technologieën met ons en onze maatschappij doen. Soms is dat terecht: het is natuurlijk niet zo dat er helemaal geen probleem is met bijvoorbeeld sociale media of e-mails. Tegelijkertijd staat onze angst vaak niet in verhouding tot de reële risico’s die er zijn, en ontbreken juist de positieve effecten die er ook vaak zijn. Te vaak krijgen nieuwe technologische ontwikkelingen de schuld van maatschappelijke fenomenen die niet goed gaan of ons niet lekker zitten. Deze voorspelbare cascade, dikwijls ingezet door experts die de opkomst ervan zelf niet hebben meegemaakt, speelt niet alleen bij de opkomst van technologieën als internet en sociale media, maar is historisch al veel eerder terug te zien. Kijk bijvoorbeeld naar de doemscenario’s over de snelle opkomst van de krant, telegraaf en telefonie. Dood en verderf zijn in de kritische menselijke geest soms de enige logische en onvermijdbare uitkomsten, terwijl dat later helemaal niet zo blijkt te zijn. Het Twitter-account The Pessimists Archive (@pessimistsarc) heeft een prachtige collectie van dit soort historische en later faliekant onjuist gebleken voorbeelden. Prachtig zijn de artikelen over jazz die door erotiserende effecten opgroeiende meisjes zou verpesten, hoe het lezen van de krant verslavend was en mensen weghield van het gezonde gezinsleven, hoe de opkomst van de vaste telefoon zou leiden tot de uitbanning van stilte, of hoe het gebruik van een auto bij mensen zou leiden tot een vervormd automobilistenbrein. Het zou best kunnen dat sociale media, internet en e-mail in de toekomst aan deze lijst toegevoegd zullen worden.

			==

			4 Hard werken

			==

			Te hard werken en burn-out zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Is de kern van burn-out niet dat iemand te hard werkt en er niet meer mee kan stoppen? Het werk is nooit af, en ondanks steeds meer stress lukt het iemand niet meer ermee te stoppen. Het schrikbeeld is Japan, waar ondanks recente arbeidshervormingen karoshi (dood door overwerk) een bizar maar toch al lang bestaand probleem blijft. Ook in China (guolaosi) en Zuid-Korea (gwarosa) bestaan vergelijkbare maar minder bekende dood-door-overwerk­aandoeningen. Natuurlijk, te hard werken kan een risico vormen om uit balans te raken en psychische klachten te ontwikkelen, van burn-out, depressie maar ook psychoses. En hard werken is niet alleen slecht voor onze geestelijke gezondheid maar ook onze lichamelijke gezondheid. De WHO vond onder 488 miljoen mensen wereldwijd dat te lang werken (meer dan 55 uur per week) samenhing met ongeveer 745.194 mensen die overleden aan hart- en vaatziekten en herseninfarcten.

			Toch is de relatie tussen het aantal uren dat iemand werkt en burn-out ingewikkelder. Een studie onder 20.454 mannelijke en 16.875 vrouwelijke werknemers uit Taiwan vond bijvoorbeeld geen effect van werkduur op burn-outklachten. Leeftijd had wel veel invloed, met een piek bij werknemers tussen de dertig en veertig jaar, maar ook meer fysieke en psychologische belasting van iemands baan zorgden voor meer burn-outklachten. Een ander onderzoek onder 1560 fulltimewerknemers vond dat meer dan zestig uur per week werken meer risico op burn-out gaf, maar alleen als mensen daarnaast niet bewogen of sportten.

			De relatie tussen overuren en burn-out ligt nog complexer, zo bleek uit een studie onder leiding van de Nijmeegse arbeids- en organisatiepsycholoog Debby Beckers. Het maakt namelijk uit of er sprake is van vrijwillig (zelfgekozen) of onvrijwillig (verplicht) overwerk, en ook of overuren worden betaald. Verplicht overwerk bij 1600 Nederlandse werknemers ging gepaard met relatief veel vermoeidheid en ontevredenheid, vooral als dat overwerk ook nog eens niet werd betaald. ‘Vrijwillige’ overwerkers waren daarentegen niet extra vermoeid en over het algemeen tevreden, ook wanneer ze niet direct werden betaald.

			Een latere studie van Beckers en haar collega’s onder een andere groep van bijna tweeduizend werknemers liet hetzelfde patroon zien: overwerk is op zichzelf niet problematisch. Verplichte overuren waar weinig aan te kiezen valt geven wel een risico voor burn-out. Overwerk is dus vooral nadelig in een werkomgeving met een hoge hoeveelheid eisen, veel verplichtingen en weinig controlemogelijkheden.

			Naast te hard werken wordt de opkomst van burn-out ook wel in verband gebracht met de toenemende fragmentatie van ons werk en een disbalans tussen werk en privé. We lijken steeds meer en wisselende taken te hebben die in korte tijd moeten gebeuren. Op het werk heb je contact met school, in de avond ben je nog met werk bezig, en grenzen tussen werk en privé vervagen. Terwijl ik dit schrijf, raak ik zelf er bijna van overtuigd dat dit wel waar moet zijn, maar ook hier is de wetenschap onverbiddelijk: de Britse socioloog Oriel Sullivan vond dat in 2015, vergeleken met het jaar 2000, er niet meer tijdversnippering, multitasking en tijdsdruk waren ontstaan onder ongeveer tienduizend Engelse werknemers. Natuurlijk kán versnippering een negatieve invloed hebben, en iedereen ervaart dat soms, en wellicht is de versnippering pas na 2015 begonnen, maar er lijkt niet een eenvoudige stijging over de tijd te zijn. Net als bij de andere verklaringen eerder in dit hoofdstuk zit er zeker ergens een kern van waarheid in een analyse, maar verwordt een eerlijke analyse te vaak tot een stokpaardje.

			==

			5 De coronacrisis

			==

			Ook de coronapandemie, de bijbehorende maatregelen en al het thuiswerken krijgen er in een aantal analyses flink van langs als het om burn-out gaat. Vakbond CNV waarschuwde voor een ‘hausse aan burn-outs’, en neuropsycholoog Erik Matser schatte dat er in Nederland momenteel ongeveer vier miljoen mensen zijn die risico lopen op een burn-out door de coronapandemie. Dat was voor mij weer een nieuwe manier van formuleren: risico lopen op een burn-out. De pandemie heeft tussen 2020 en 2022 in korte tijd ons leven fundamenteel veranderd. De nuchtere cijfers bleken echter onverbiddelijk: de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden onder ongeveer zestigduizend werknemers van TNO en CBS vond in 2020 dat de coronacrisis maar beperkt invloed had op ons werk, en dat burn-outklachten zelfs daalden, wellicht ook als gevolg van het thuiswerken en een legere agenda. TNO deed daar een schepje bovenop: het TNO-onderzoek ‘De impact van de COVID-19-pandemie op werknemers’ vond een daling van burn-outklachten, en ook dat de arbeidsomstandigheden en gezondheid van werknemers juist tijdens de coronacrisis verbeterden. De cijfers van grote arbodiensten laten tot nu toe ook geen grote stijging in het aantal burn-outs met langdurig ziekteverzuim zien. Ook wat betreft psychische klachten – los van burn-out – is er geen duidelijk overweldigende stijging onder volwassenen door of tijdens de coronapandemie te ontwaren, zo blijkt uit meerdere grote overzichtsstudies.

			Dat we ons meestal best goed hebben kunnen aanpassen tijdens de pandemie, blijkt ook uit de onderzoeken waarin mensen over de tijd gevolgd zijn, dus vóór en tijdens de coronacrisis. Neem de Nederlandse NESDA-studie (Netherlands Study of Depres­sion and Anxiety), geleid door hoogleraar Brenda Penninx uit het Amsterdam UMC. Daarin wordt al geruime tijd een grote groep patiënten met angststoornissen en depressies gevolgd, evenals een groep mensen zonder psychische klachten. Een zorgvuldige analyse bij mensen die al een angststoornis of depressie hadden, liet geen stijging van psychische klachten tijdens de coronacrisis zien. Alleen in de groep gezonde mensen was er een kleine stijging, maar deze stijging viel in het niet bij de ernst van de klachten die mensen met een depressie of angststoornis vaak al jarenlang hadden. De coronacrisis heeft het er tot nu toe ondanks alle stress en onzekerheid niet fundamenteel veel slechter op gemaakt qua geestelijke gezondheid bij volwassenen, ondanks de negatieve verwachtingen die ons in het vooruitzicht waren gesteld. Ook hier geldt weer: soms klinkt een voorspelling best plausibel (‘de corona­crisis gaat voor veel meer burn-outs zorgen’), maar blijkt dit – tot nu toe – niet te kloppen.

			==

			SIMPELE VERKLARINGEN VOOR COMPLEXE PROBLEMEN

			==

			Na al deze kritische analyses laat ik de lezer wellicht wat ontgoocheld achter. Er blijft niet veel over van de vaak zo logisch klinkende analyses over burn-out. Ik heb waarschijnlijk nog een lange lijst van mogelijke burn-outoorzaken gemist, maar de consistentie waarin verklaringen tekortschoten was voor mij opvallend. We kunnen onze schouders ophalen en zeggen dat dergelijke analyses onschuldig zijn. Misschien zijn het mooie verhalen die aanzetten tot nadenken over onszelf en de maatschappij, en niets meer dan dat. Maar er zit ook een gevaarlijkere kant aan: die van de schijnzekerheid. We dénken dan grip te hebben op burn-out, ook is al het tegendeel waar, en mensen zouden er zelfs consequenties aan kunnen verbinden voor hun eigen leven. In bijna alle analyses is een aantal veelgemaakte denkfouten te ontwaren:

			==

			– Er wordt gewerkt met vage begrippen, zodat niet duidelijk is wat er precies mee wordt bedoeld. ‘Narcisme’, of ‘hard werken’. Zonder operationalisatie van wat iemand ermee bedoelt, is nooit na te gaan of het wel of niet klopt. Wanneer is iets te veel of te weinig? En zonder duidelijk te maken wat je precies bedoelt, ontspring je altijd de dans (‘ik bedoelde niet narcisme op zich, maar maladaptief narcisme’).

			– Overgeneralisatie. Een fenomeen dat soms problemen geeft wordt geëxtrapoleerd naar de hele bevolking, zodat alle nuance verloren gaat. Excessief gebruik van sociale media kan problematisch zijn voor sommige mensen, maar is dat lang niet altijd, en zeker niet voor iedereen.

			– Altijd gelijk (willen) hebben. Soms passen de verklaringen van mensen zo goed, dat ze niet erg openstaan voor de mogelijkheid dat hun verklaring (grotendeels) niet klopt. Ook feiten die hun ongelijk bewijzen, worden niet eerlijk gewogen. Iemand die zijn of haar ongelijk niet kan toegeven, of toegeeft iets niet goed te weten, is problematisch, zeker als iemand direct voordeel heeft aan bepaalde analyses qua imago, boekverkoop of behandelmethodes.

			– Minimaliseren van de positieve effecten van een fenomeen. Aan e-mail, sociale media, narcisme en hard werken blijken stuk voor stuk positieve effecten te zitten. Maar daar is weinig aandacht voor. In plaats daarvan zoomt iemand enkel in op mogelijke negatieve en schadelijke effecten.

			– Uitvergroting. Het noemen van één specifiek fenomeen, en dan vervolgens betogen dat dit ene fenomeen een veel grotere rol speelt dan daadwerkelijk het geval is. Elk van de verklaringen die ik langsging – zelfs als we alleen naar de negatieve effecten op burn-out kijken en de rest weglaten – zal slechts een minimaal puzzelstukje zijn.

			– Persoonlijke ervaring. Verklaringen worden onderbouwd met eigen ervaringen, of wat iemand zelf in de spreekkamer ziet. Dat kan best een goede aanleiding zijn voor een analyse, maar het is slechts een startpunt. Als ik zelf door te hard werken een burn-out heb ontwikkeld, betekent dit niet dat hard werken voor iedereen schadelijk is. Als ik als psychiater in mijn spreekkamer meen te zien dat mensen steeds minder leed kunnen verdragen, is het maar de vraag of het klopt maar ook of het voor de hele bevolking geldt die nooit de spreekkamer van een psychiater van binnen zal zien.

			==

			Wantrouw dus experts die de oorzaken van burn-out precies lijken te weten. Om vast te stellen of een analyse ook hout snijdt, is de pijnbank van het wetenschappelijke bewijs broodnodig.

			Hoe weet je of een expert iets zinnigs zegt over de oorzaken van burn-out? De lakmoesproef bestaat uit een aantal minimale eisen:

			==

			1 de analyse is toetsbaar en is concreet, met andere woorden: er kan bewijs voor of tegen gevonden worden;

			2 het wetenschappelijke bewijs wordt in de analyse ook genoemd: een gevoel of indruk is niet voldoende;

			3 er wordt duidelijk gezegd waar de gaten en beperkingen in de onderbouwing zitten;

			4 er is ruimte voor nuance en tegenbewijs.

			==

			Mensen zouden kritisch moeten zijn op hun eigen analyses, en in ieder geval nooit de indruk wekken dat het om onomstotelijk bewijs gaat. Natuurlijk staat het iedereen vrij meer of minder originele gedachtes of hypotheses te uiten over stress en burn-out. Dat is een eerste stap, en kan aanleiding zijn om te bekijken in hoeverre daar bewijs voor is. De vraag is of dit soort ingevingen altijd met het grote publiek gedeeld moeten worden als ze de status van een idee nog niet ontgroeid zijn. Onthoud: hoe grootser en meeslepender de analyse, hoe minder waarschijnlijk het is dat deze ook klopt. ‘If it sounds too good to be true, it probably is.’ Simpele oneliners en tegeltjeswijsheden hebben slechts een beperkte waarde, en iemands gegarandeerde oplossing voor burn-out zal voor vele mensen tekortschieten. Iemand die vertelt dat hij de loterij tien keer op rij heeft gewonnen, liegt waarschijnlijk, en iemand die zegt zelf de unieke oplossing voor stress te hebben, zal zelf geen stressvrij leven hebben. Misschien dat duidelijke en simpele verklaringen ons gevoel versterken dat we grip op stress en burn-out hebben, en dat kan een prettig idee zijn. Maar daar zouden we ons niet tevreden mee moeten stellen.

			==

			MENSEN HOUDEN VAN ANALYSES DIE BEVESTIGEN WAT WE AL DENKEN

			==

			We zijn blijkbaar gevoelig voor kant-en-klare inzichten over burn-out. Niet voor niets krijgen analyses over oorzaken en oplossingen ervan gegarandeerd veel belangstelling. De tips and tricks zijn niet aan te slepen, en de potentiële markt voor oplossingen voor stress en burn-out is enorm. Juist omdat iedereen vroeg of laat last van te veel stress krijgt en burn-outklachten zoals vermoeidheid zo herkenbaar zijn, is het logisch dat we op zoek zijn naar antwoorden op de prangende vragen over de herkomst en de oplossingen ervan. Misschien zijn niet de stresscoaches, burn-outconsulenten en maatschappijkritische goeroes het grootste probleem, maar wijzelf: blijkbaar willen we graag mensen die ons verder helpen. De gigantische burn-outmarkt doet vermoeden dat wij graag anderen zoeken die ons de weg wijzen als het leven niet zo makkelijk verloopt, zeker als we ons kwetsbaar voelen.

			Het ingewikkelde is dat we houden van informatie of opvattingen die passen bij wat we al denken. Juist analyses die logisch klinken en aansluiten bij onze ervaringen vallen in vruchtbare aarde. Hoe anders vergaat het kritische berichten of conflicterende opvattingen – die worden veel vaker genegeerd of terzijde geschoven. Een neuroloog vertelde mij ooit dat hij in zijn vroege jeugd het leven echt snapte. ‘En als er nieuwe feiten of gebeurtenissen komen die daarin niet passen,’ vroeg ik, ‘wat doe je dan?’ Hij antwoordde: ‘Dan assimileer ik ze of verwerp ik ze,’ zo uiting gevend aan zijn eigen vooroordelen. We geloven wat we al denken, en we denken wat we al geloven. We overschatten daarmee vaak ook hoe goed we ergens in zijn en ook hoever onze expertise op een bepaald gebied reikt.

			==

			ZIJN ER WEL ERKENDE BURN-OUTEXPERTS?

			==

			Maar wie is dan wel een burn-outexpert? Een scala aan ‘burn-out­experts’ met allerlei achtergronden, van psychologen, bedrijfsartsen, coaches en sociologen is zelfbenoemd expert of als zodanig door de media gebombardeerd. Hoe weet je of iemand voldoende kennis en kunde heeft als we niet eens niet goed weten wat burn-out precies is? Het eerlijke antwoord is dat het bijna onmogelijk is burn-outexperts aan te wijzen. Wellicht zou een expert te herkennen zijn als er met twijfel en terughoudendheid over burn-out wordt gesproken, en soms ook wordt erkend dat iemand niet alles weet – je kunt immers niet alles weten.

			Veel vaker zijn er kant-en-klare oplossingen voor een probleem waar velen van ons zelf niet direct uitkomen. Ik zou daar ook gevoelig voor zijn, zeker als ik er zelf last van zou hebben. Als het gaat om stress en burn-out, plaatsen we goeroes op een voetstuk en zijn we bereid veel geld te betalen voor behandelingen, cursussen en zelfhulpboeken. Psycholoog en journalist Dominique Haijtema noemde dit in een interview met de Volkskrant ‘een soort junkfood voor de geest, want het voedt niet en de trek blijft’. Net als bij junkfood voor het lichaam is junkfood voor de geest ook overal verkrijgbaar en op een bepaalde manier verslavend. Toch is onze grote behoefte aan goeroes en experts aan wie we ons laven als het om stress en burn-out gaat, opvallend. Maar de beste stuurlui staan vaak aan wal, en stress is niet te voorkomen met gouden tips en magische oneliners. Er bestaan geen simpele oplossingen als het om te veel stress gaat. Je kunt bijvoorbeeld hard werken en nog steeds financiële problemen hebben, en met het ouder worden loop je alsnog vaak tegen dezelfde problemen aan. Dit maakt ons onzeker, terwijl we juist op zoek zijn naar houvast. Mensen die inzichten geven in het waarom van onze worstelingen, en ook oplossingen bieden om stress het hoofd te bieden, zullen daarom populair blijven.

			Voor mij is de belangrijkste conclusie van dit hoofdstuk hoe weinig we weten over de oorzaken van en oplossingen voor burn-out. Terwijl we weinig spreken over de magere of ontbrekende wetenschappelijke basis van burn-out, bestaat er een veelheid aan hulpverleners, boeken, blogs, podcasts en artikelen die zeggen te weten hoe het wél zit. De schijnzekerheid van te simpele oorzaken en oplossingen van een complex fenomeen als burn-out is wat mij betreft niet te verkiezen boven oprechte twijfel. Tegelijk maak ik me geen illusies dat dit op korte termijn gaat veranderen en dat dit hoofdstuk de ondergang is van burn-outgoeroes. Daarvoor is het omarmen van analyses en oplossingen die oppervlakkig gezien goed klinken toch te veel in de menselijke aard ingebakken.

			==

			

			
				
					6 Hier lijkt het alsof ik burn-out bedoel als een goed gedefinieerde aandoening die betrouwbaar vast te stellen is. Zoals we eerder zagen is dat niet het geval. Na al mijn kritiek en twijfels op het concept burn-out ben ik daar nu niet plotseling van genezen. Dit hoofdstuk bespreekt hoe we op dit moment oorzaken en oplossingen voor burn-out aandragen. Juist in deze discussie is burn-out nog steeds het tamelijk allesomvattende en vage begrip waarmee steeds iets anders wordt bedoeld, van lichte stressklachten, ernstige vermoeidheid of een uit de hand gelopen depressie door stress. Lees ook p. 57 en p. 71 in dit boek voor definities van burn-out en burn-outklachten, maar bekijk vooral deel iii over hoe ik denk dat het wel zinvol is om naar burn-out te kijken.

				

				
					7 cbs-cijfers uit 2021 lieten zien dat het bbp nog met 2,9 procent steeg tussen 1969 en 2001, maar dat de stijging verminderde tot 1,7 procent tussen 2001 en 2008, 0,9 procent tussen 2008 en 2019 en in 2020 zelfs daalde met 3,7 procent. Er zijn ook aanwijzingen dat het beschikbare inkomen vanaf 2001 is gestagneerd terwijl wel meer mensen zijn gaan werken. De cijfers zijn ingewikkeld te interpreteren omdat het gaat over verschillende uitkomsten (zoals bbp versus beschikbaar inkomen), al dan niet gecorrigeerd voor het aantal werkuren, huishoudens, personen et cetera.

				

				
					8 Het wetenschappelijke bewijs over de zin en onzin van e-mail bij burn-out is overigens niet erg sterk. Veel onderzoeken baseren zich op zelfrapportage van e-mailgebruik, dus wat iemand zelf invult. Dit kan echt anders zijn dan het daadwerkelijke gebruik, dat hoger of lager kan liggen dan iemand zelf meldt. Desondanks laat het bewijs dat er is duidelijk zien dat e-mail niet de grote boosdoener is waarvoor hij soms gehouden wordt.

				

			

		

	
		
			Deel III 

Hoe kunnen we burn-out wél beter begrijpen?

			==
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In ieder mens speelt een stressorkest

			De mens is niet slechts een patroon, hij vormt zichzelf.

			==

			Karl Jaspers (1883-1969), psychiater, 
Algemene psychopathologie

			==

			STRESS ALS SLEUTEL TOT BURN-OUT

			==

			Blijkbaar heb ik veel te zeggen over wat burn-out níet is, maar wat is het nu wél? Ik denk dat om burn-out beter te begrijpen een fundamenteel andere aanpak nodig is. Burn-out heeft alles met stress te maken. Niet voor niets is de huidige definitie van de WHO dat burn-out ‘het gevolg is van chronische stress die niet goed wordt opgevangen’. Kort door de bocht: door te veel en te langdurige stress raakt iemand uit balans, wordt steeds vermoeider en kan zich niet meer concentreren. Zonder stress geen burn-out. Als stressonderzoeker en psychiater heeft mijn visie over burn-out dan ook alles met stress te maken. Daarmee bedoel ik: hoe houdt iemand zich staande in soms langdurig stressvolle omstandigheden, en hoe raakt iemand door stress uit balans? In mijn eigen onderzoek naar stress, en in mijn werk als psychiater, is overduidelijk hoe groot de rol van stress is als het gaat om psychische klachten. Terwijl we veel spreken over burn-out als eindstadium, is er veel minder aandacht voor de stressvolle weg ernaartoe: hoe raakt iemand overbelast door stress, bij wie gebeurt dit, en wanneer? Stress staat centraal in het ontstaan en beloop van burn-out. Daarom kan al onze kennis over stress direct gebruikt worden om meer grip op burn-out te krijgen.

			Ik wil geen nieuwe definitie van burn-out als ziekte geven maar wil juist de focus verschuiven. Burn-out als losstaande diagnose en eindstadium (‘ik heb een burn-out’) zou niet langer centraal moeten staan. Beter is proberen te begrijpen hoe dit eindstadium ontstaat (‘hoe komt het dat stress ernstige psychische klachten geeft’). Al eerder werd duidelijk dat burn-out op dit moment sowieso onmogelijk goed vast te stellen is. Maar zelfs als het al mogelijk is burn-out apart te diagnosticeren (ook al zou ik niet weten hoe), dan nog geeft dit geen betere handvatten. We zouden dan simpelweg een extra diagnose hebben naast alle bestaande diagnoses. Onze huidige nadruk op dichotome diagnoses (je hebt wel/geen burn-out) is juist voor aandoeningen waar stress een rol speelt problematisch. Met de stressbril krijgen we meer grip op het proces naar psychische ontregeling: wie raakt er uit balans, hoe kunnen we dit in een vroeg stadium signaleren en wat is er aan te doen? Door stress centraal te stellen denk ik dat we de klachten die we nu burn-out noemen een stuk beter kunnen begrijpen, en ook in een veel eerder stadium. Met een focus op stress is ook de discussie of burn-out in een ernstige vorm anders is dan een depressie of een angststoornis niet meer zo relevant. Ik stel dus een fundamentele verschuiving voor: niet langer staat de vraag centraal of burn-out wel of geen opzichzelfstaande en betrouwbare diagnose is, maar de vraag hoe stress maakt dat iemand korter of langduriger uit balans raakt en daarmee een breed scala aan psychische én lichamelijke klachten kan geven.

			==

			HET IMAGOPROBLEEM VAN STRESS

			==

			Meestal kunnen mensen goed met stressvolle omstandigheden omgaan. Zoom maar eens uit en bekijk je eigen leven van een afstandje: de hectiek van werk of studie, kinderen, relaties of vrienden. Vaak gebeurt er veel tegelijk terwijl je zelf probeert er controle over te houden en in balans te blijven. Daar komen nog eens onverwachte gebeurtenissen bovenop die iedereen kunnen overkomen: plotselinge ziekte bij jezelf of in je omgeving, overlijdens, echtscheidingen, ongelukken, ontslag, problemen met politie of justitie, financiële problemen en ga zo maar door. Wonderbaarlijk dat de meerderheid van de mensen daar niet onder bezwijkt en er toch ergens een weg in weet te vinden. Er zijn natuurlijk genoeg mensen die wél veel en langdurig last van stress krijgen, maar dat is in het grotere schouwspel van alle stress die we voor onze kiezen krijgen echt eerder uitzondering dan regel.

			Dat het ons meestal lukt om stress gedurende vele tientallen jaren het hoofd te bieden, komt omdat wij van nature een goede verdedigingslinie hebben die ons beschermt: onze stressreactie. Daar hoeven we ons niet actief voor in te spannen of bewust over na te denken: iedereen krijgt van nature deze verdediging mee. Vaak reageren we min of meer vanzelf op stressvolle omstandigheden, zonder er bewust over na te denken. Net zoals een watertekort automatisch effect heeft op onze nieren en dorst geeft, en honger leidt tot vrijzetting van suikers uit onze lever, zo reageren we vaak op stress zonder dat we er ons bewust van zijn. Gelukkig maar, als we actief iedere stressvolle gebeurtenis zouden moeten afweren en verwerken, dan zouden we er een dagtaak aan hebben.

			We zouden onze automatische afweer dankbaar moeten zijn dat die ons al zo vaak gered heeft van stressvolle situaties. Toch is er over het algemeen weinig liefde voor deze aangeboren stress­afweer die ieder van ons bezit. Er zijn geen odes aan stress, geen lofzangen op ons natuurlijke vermogen om met stress om te gaan en geen liefdesverklaringen aan veerkracht. We praten vooral over stress als het niet meer goed met ons gaat en we ergens last van krijgen. Dat gebeurt pas als de automatische processen waarmee we stressvolle omstandigheden het hoofd bieden tekortschieten en tot ons bewustzijn doordringen. Als het ons goed lukt met interne of externe stressbronnen om te gaan, dan zijn we ons daar niet bewust van.

			Stress heeft dus een groot imagoprobleem. Stress in ons leven is een volkomen normaal proces omdat ieder mens dagelijks met stressvolle omstandigheden te maken krijgt. Sterker nog: het is onvermijdelijk en onmisbaar. Dat het meestal lukt in balans te blijven is vooral een demonstratie van hoe ingenieus onze stressreactie in elkaar zit.

			Stress kan natuurlijk ook veel narigheid geven, dat staat ook buiten kijf. Het is dat iedereen soms tegen de stressgrenzen aan loopt, anders zouden we een stuk positiever zijn over onze aangeboren stressweerbaarheid die ons vaak zonder haperen helpt.

			==

			IEDER MENS DIRIGEERT EEN STRESSORKEST

			==

			Hoe lukt het ons als vanzelf met plotselinge en nare dingen om te gaan zonder dat we er actief iets voor hoeven te doen? Er is geen training of cursus voor nodig. Ongeacht leeftijd, geslacht of culturele achtergrond: ieder mens heeft de aangeboren capaciteit om stress het hoofd te bieden. De reactie op een mogelijke stressvolle omgeving zorgt dat iemand scherp is en klaarstaat om in actie te komen. Evolutionair gezien ging dat vroeger in de eerste plaats om overleven, maar in de eenentwintigste eeuw draait het veel vaker om adequaat reageren op wat de omgeving van ons vraagt. Tussen mensen bestaan er grote verschillen qua stressgevoeligheid, maar in principe heeft ieder mens goed werkende biologische stresssystemen, zoals de hypofysebijnieras (met het stresshormoon cortisol) en het autonome zenuwstelsel (met het stresshormoon adrenaline). Die stresssystemen zijn vanaf de geboorte actief en ontwikkelen zich geruisloos zonder dat iemand ze bewust ‘aan’ moet zetten.

			Toch is de manier waarop we op stress reageren een stuk ingewikkelder dan alleen deze twee stresssystemen. Onder de motorkap gebeurt er namelijk veel meer. Een succesvolle omgang met stress komt uit vele verschillende hoeken en gaten. We zijn ons meestal niet bewust van alle losse onderdelen die bijdragen aan onze stressreactie, omdat we op iets stressvols reageren als één persoon. Maar ieder mens heeft vanbinnen een groot stressorkest waarin vele musici en allerlei instrumenten samenspelen.

			Hoe zit dat? Stel, je loopt over straat en er komt plotseling een auto om de hoek rijden die recht op je af rijdt. Als vanzelf gaat het stressorkest spelen. Ons autonome zenuwstelsel slaat direct aan en binnen seconden stijgt onze adrenaline, hersennetwerken die aandacht en dreiging bepalen zijn direct dominant, het immuunsysteem is actiever, ons geheugen helpt te bepalen of we iets al eerder hebben meegemaakt en onze darmactiviteit gaat omlaag – dat is nu even niet belangrijk. We focussen op wat essentieel is, de rest schakelen we even uit om energie te besparen en alle energie en aandacht in te zetten waar dat nodig lijkt. Kort erna zet de hypothalamus, een deel van het brein net boven de hersenstam, het hormoon CRF vrij, dat op zijn beurt in de hypofyse een ander hormoon vrijzet (ACTH), dat vervolgens via het bloed bij de nieren uitkomt en de bijnieren aanzet om het stresshormoon cortisol te produceren. Daardoor komt er meer cortisol en glucose in ons bloed. Glucose is essentieel als we actief worden, bijvoorbeeld als we moeten vechten of wegrennen. Het stresshormoon cortisol coördineert de stressreactie en zorgt ervoor dat deze niet doorslaat, maar ook dat we uiteindelijk ook leren van een stressvolle gebeurtenis (soms is gestrest raken niet nodig en vooral verspilde moeite).

			In eerste instantie is iemand alert en gericht op de korte termijn en denkt vooral na over hoe hieruit te komen is: overleven is het belangrijkst. Maar elke acute fase van de stressreactie wordt gevolgd door een herstelreactie om weer te herstellen en tot rust te komen. Het vergt een enorme samenwerking: van – op microniveau – individuele zenuwcellen (neuronen, waarvan ieder mens er tientallen miljarden heeft), hersennetwerken die nauw samenwerken, stresssystemen met hormonen als adrenaline en cortisol, het activeren en daarna remmen van het immuunsysteem, maar ook ons denken en gedrag. Ieder mens heeft daarmee een eigen stressorkest dat actief reageert op de omgeving. Ons stressorkest begint met spelen als dat nodig is, maar stopt ook weer gecoördineerd met spelen wanneer het daar tijd voor is. Hoe we reageren op stress wordt bepaald door de manier waarop al deze vele verschillende ‘lagen’ met elkaar samenwerken, van stresshormonen, adrenaline, hersennetwerken, eerdere stressherinneringen, gedachtes, gevoelens en ervaringen.

			De muzikanten in ons stressorkest zijn goed op elkaar ingespeeld en spelen bij ieder mens op een net wat andere manier. In ons stressorkest spelen verschillende instrumenten samen die samen een bepaalde unieke klank creëren. Ieder orkest klinkt net weer anders, en problemen met één specifiek instrument kunnen invloed hebben op het hele orkest. Bovendien kan het tempo te laag of snel zijn, of het volume te hoog of te laag. Ervaring speelt een grote rol: net als een door de wol geverfd orkest zal iemand die al veel heeft meegemaakt anders met zijn of haar omgeving omgaan. Dat kan positief zijn als iemand iets al eerder heeft meegemaakt en weet wat er komt, maar het kan ook negatief uitpakken. Als iemand bijvoorbeeld eerder is aangereden door een auto, dan zal een plotseling opdoemende auto zonder meer invloed hebben op hoe het stressorkest reageert.

			==

			DE VERSCHILLENDE INSTRUMENTGROEPEN VAN ONS STRESSORKEST

			==

			De verschillende instrumentgroepen (‘lagen’) van ons stressorkest zijn schematisch in te delen van klein naar groot: microscopisch (elektrische activiteit en genexpressie van miljarden individuele zenuwcellen), mesoscopisch (activiteit van stresssystemen met adrenaline, cortisol, hersennetwerken) en macroscopisch (wat je ervaart, voelt en denkt). Dat loopt in de praktijk dwars door elkaar, waarbij continue beïnvloeding plaatsvindt tussen alle lagen, van klein tot groot.

			Een andere manier om ons stressorkest te begrijpen is door het onder te verdelen in drie klassieke lagen: biologie, psychologie en omgeving. Samen bepalen ze hoe we op stress reageren en ook hoe gevoelig we zijn voor stress. Ook al reageren we op stress als één persoon, ondertussen gebeurt er van alles in alle drie de lagen.

			==
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			==

			Stressgevoeligheid wordt bepaald door een samenspel tussen (neuro)­-biologie (iemands genen, biologische stresssystemen en hersenontwikkeling), psychologie (hoe zit iemand in elkaar als persoon, is iemand geduldig, aardig, of juist snel boos, optimistisch, of raakt iemand snel angstig of gestrest) en omgeving (zowel de wereld waarin we op dit moment leven, als wat iemand eerder in het leven heeft meegemaakt). Deze drie pijlers bepalen samen iemands stressgevoeligheid op een bepaald moment. (Bron: C.H. Vinkers)

			==

			Laag 1: biologie

			==

			De biologische laag gaat natuurlijk allereerst over het functioneren van onze stresssystemen. Het stresshormoon adrenaline heeft een algemene alarmfunctie, met als gevolg een gevoel van opwinding en meer aandacht. De hersengebieden die met aandacht, focus en emoties te maken hebben, worden door adrenaline actief, zoals de voorkant van de cortex cingularis en de insula. Daarnaast activeert adrenaline je hart en bloedvaten, longen, spieren en het immuunsysteem: je lichaam wordt klaargestoomd om te reageren op stress en in actie te komen.

			Tegenover het activerende karakter van adrenaline staat het dempende karakter van het stresshormoon cortisol. Het duurt even voor cortisol na stress in ons bloed komt, en dat is belangrijk omdat het ervoor zorgt dat de stressreactie niet uit de bocht vliegt en iemand kan herstellen van stress.

			Ook het immuunsysteem speelt een belangrijke rol bij stress. Adrenaline activeert boodschapperstoffen zoals cytokines zodat het lichaam gereed staat een mogelijke infectie tegen te gaan. Maar waar adrenaline het immuunsysteem activeert, dempt cortisol vooral ontstekingen om te zorgen dat het immuunsysteem weer tot rust komt en de ontstekingsbevorderende effecten van adrenaline tegengaat. Geneesmiddelen die op cortisol lijken, zoals prednison of dexamethason, worden in de geneeskunde volop als sterke ontstekingsremmers gebruikt.

			Naast adrenaline en cortisol zijn er nog veel meer boodschapperstoffen (neurotransmitters) en hormonen die een rol spelen bij stress, zoals oxytocine, serotonine, CRF en neuropeptide-Y. Veel van onze kennis komt uit onderzoek bij ratten en muizen omdat de complexe biologische stressreactie bij dieren tot op zekere hoogte goed vergelijkbaar is met die van de mens. Daardoor is stressonderzoek bij dieren ook relevant voor mensen. Hoe ons autonome zenuwstelsel (met het hormoon adrenaline) of de hypothalamus-­hypofyse-bijnier (HPA)-as (met het hormoon cortisol) functioneren, staat gevoelsmatig ver van ons af omdat we ons er niet van bewust zijn maar alleen de effecten ervan voelen of ervaren.

			Hoge hartslag, rode wangen, droge mond – daar speelt zonder meer adrenaline een rol in. Maar ook cortisol en ons gedrag zijn niet los van elkaar te zien. Hoe rationeel iemand zich bijvoorbeeld gedraagt na stress, hangt ook af van hoeveel cortisol er in het bloed zit. Zo is al langer bekend dat direct na stress, als cortisol nog laag is maar adrenaline hoog, mensen meestal emotioneel en op de automatische piloot reageren op met het hier en nu om te gaan. Dat is op dat moment ook erg logisch als je onder druk staat: het is vooral belangrijk om niet te veel na te denken en te zorgen dat de stress verdwijnt. Maar een paar uur later is ons adrenaline­peil vaak alweer gezakt, terwijl ons cortisol gestegen is. Op dat moment is ons gedrag vaak als een blad aan de boom omgedraaid: iemand is tijdens het herstel van stress een stuk rationeler, kan rustiger nadenken, en ook de toekomst in de analyses meenemen. Stresshormonen hebben dus grote en dynamische invloed op hoe wij mensen denken, wat we voelen en hoe we ons gedragen.

			Biologische stresssystemen vormen een essentieel onderdeel van ons stressorkest. Verander een van de biologische bouwstenen, en onze stressreactie zal wezenlijk anders zijn. Een ernstig verstoorde bouwsteen kan zelfs het stressgebouw helemaal doen instorten. Neem bijvoorbeeld de ziekte van Addison, waarbij het gebied boven op onze nieren (de bijnierschors) te weinig cortisol maakt. Het wegvallen van cortisol maakt dat er door stress, oververmoeidheid of spanning een bijniercrisis kan optreden, veroorzaakt door een tekort aan cortisol. Zo’n crisis is letterlijk levensbedreigend. Te weinig cortisol en stress kan bij iemand met de ziekte van Addison leiden tot een lage bloeddruk, lage bloedsuikers en zelfs coma en de dood. Iemand moet dan direct extra cortisol (hydrocortison) als medicijn slikken. Een ander voorbeeld is een feochromocytoom, een zeldzame tumor in het bijniermerg die voor te veel (nor)adrenaline zorgt. Hierdoor ervaart iemand symptomen van stress zonder dat er iets stressvols in de omgeving gebeurt. Een puur biologische oorzaak zoals het feochromocytoom kan dus sterke stressgevoelens veroorzaken. Het is niet voor niets dat een feochromocytoom soms ook wel een ‘stressnabootser’ (stress-mimicking disorder) wordt genoemd.

			Ook onze genen spelen een rol bij onze stressgevoeligheid. Sommige mensen kunnen van nature erg goed met stress omgaan en hebben er weinig last van. Stressgevoeligheid kent een duidelijke genetische basis, en deze aanleg is dus deels een kwestie van ‘pech’ of ‘geluk’. Waarom ons DNA belangrijk is voor stressgevoeligheid wordt bepaald door zeer uiteenlopende genen. Zo zijn er genen betrokken bij de activiteit van onze biologische stresssystemen, genen die bepalen hoe we op stress reageren, genen die bepalen hoe snel we somber raken door stress, maar ook genen die tot op zekere hoogte bepalen wat voor karakter iemand heeft. Het is niet voor niets dat persoonlijkheidskenmerken zoals optimisme en altruïsme voor een deel erfelijk zijn. Voor de goede orde: deze genetische basis betekent natuurlijk niet dat een mens veroordeeld is tot een bepaalde stressgevoeligheid of veerkracht en er niets aan kan doen, gelukkig niet. Psychologische processen beïnvloeden namelijk ook hoe onze genen functioneren. Zo kunnen psychologische interventies direct biologische processen veranderen. Een manier hoe dat gaat is via epigenetica. Epigenetica draait om het proces waarbij kleine moleculen letterlijk op ons DNA zitten (zoals methylgroepen) die het aflezen van het DNA makkelijker of moeilijker maken. Hiermee is te begrijpen dat wat mensen meemaken, hun ervaringen, omgeving, en dus ook trauma’s, invloed heeft op hoe hun genen functioneren, zonder dat het DNA verandert: alleen de chemische groepen erop (daarom ook de naam epigenetica, ‘op de genen’) kunnen veranderen. Zo onderzocht ik met onderzoekers Elbert Geuze en Marco Boks of psychologische traumabehandeling bij militairen met een posttraumatische stressstoornis (PTSS) door een uitzending naar oorlogsgebied invloed had op onze epigenetica. Hebben psychologische behandelingen die direct effect hebben op hoe mensen zich voelen, ook meetbare biologische gevolgen? Psychologische PTSS-behandeling zorgde dat bij militairen die opknapten – bij ongeveer de helft van de soldaten met PTSS – ook de epigenetica van specifieke genen in ons DNA weer omkeerde. Dat bleek vooral te gelden voor het KITLG-gen, een van onze vele duizenden genen, maar wel een gen dat al eerder werd gevonden voor stressgevoeligheid. En juist dit KITLG-gen bleek ook betrokken bij het ontstaan van PTSS, zo werd uit eerder onderzoek duidelijk van de Nederlandse onderzoekers Bart Rutten, Marco Boks, Elbert Geuze en Eric Vermetten. Oorlogstrauma’s tijdens uitzending hadden bij militairen die erna PTSS ontwikkelden effect op de epigenetica van het KITLG-gen, maar dan precies de andere kant op. Waar er mínder chemische groepen op het DNA zaten bij het ontstaan van PTSS (lagere DNA-methylatie), vermeerderden deze chemische groepen na PTSS-behandeling (hogere DNA-methylatie). Kortom, epigenetische veranderingen bij het ontstaan van PTSS blijken omkeerbaar door een psychologische interventie, en hebben effect op precies dezelfde plekken in ons DNA. Een psychologische behandeling, maar ik denk min of meer alles wat iemand structureel aan zijn leven verandert, beïnvloedt dus direct fundamentele biologische processen. Deze uitstap maak ik hier vooral om te laten zien dat mijn uiteenzetting over de biologische stresslaag geen deterministisch verhaal is waar we niets aan kunnen doen.

			Toch is onze biologie van groot belang als het gaat om stressgevoeligheid. Natuurlijk is stressgevoeligheid niet te reduceren tot een hersenproces waarbij onze omgeving, ervaringen en gevoelens onbelangrijk zijn. Een mens is meer dan zijn of haar brein, gelukkig maar. Maar dit betekent niet dat onze hersenen geen rol spelen voor een goedlopende stressreactie. Als ons brein verandert, bijvoorbeeld door een ongeluk of een ziekte zoals alzheimer of parkinson, dan kan dit direct grote consequenties hebben op een mens: iemand kan zich anders gaan voelen, zich anders gaan gedragen en zich anders gaan uiten. En aantoonbaar veranderende hersenen bij neurologische aandoeningen kunnen ook de gevoeligheid voor psychische klachten vergroten. Het is niet voor niets dat mensen met de ziekte van Parkinson, alzheimer of multiple sclerose (MS) veel vaker dan gemiddeld last krijgen van depressies en angststoornissen. Het functioneren van fundamentele (neuro)biologische processen kan niet los gezien worden van onze gevoelens en gedachten, en daarmee zijn onze biologie en hersenen per definitie een belangrijke pijler van stressgevoeligheid.

			Biologie is overigens niet belangrijker dan psychologie of omgeving. Biologie beïnvloedt psychologie (genen bepalen deels ons karakter), maar vice versa ook, zoals we zagen (psychotherapie beïnvloedt epigenetische processen). En dan hebben we het nog niet eens gehad over de wederzijdse effecten die biologie en omgeving op elkaar hebben.

			==

			Laag 2: psychologie

			==

			De tweede pijler van ons stressorkest is de psychologie: hoe zit iemand op psychologisch niveau in elkaar, en welke psychologische processen worden door stress geactiveerd? Hoe optimistisch is iemand van nature, of is iemand juist een piekeraar? Wie zich langdurig en extreem zorgen maakt over kleine dingen om hem heen (en wat anderen vaak niet eens merken), loopt duidelijk meer risico op psychische klachten op de lange termijn.

			Bij sommige mensen is er een diepgeworteld gevoel om niet goed genoeg te zijn, een bedrieger te zijn, overmatige schaamte en een angst om ontmaskerd te worden. Iemand zal dan sneller iets als stressvol bestempelen, of bij een stressvolle gebeurtenis eerder uit balans raken. Zo liet ons eigen onderzoek in 2014 al zien dat stressvolle gebeurtenissen meer somberheid en piekeren geven, of het nu gaat om jeugdtrauma, heftige levensgebeurtenissen (life events) zoals een overlijden of scheiding, maar ook alledaagse stress. Maar de impact van de stressvolle gebeurtenissen verschilde per persoon en hing af van hoe iemand naar de wereld om zich heen kijkt.

			Sommige mensen zijn van nature geneigd negatief naar het leven te kijken. Deze eigenschap wordt ook wel neuroticisme genoemd: het glas lijkt vaker halfleeg dan halfvol. Het lijkt wat op aangeboren pessimisme. Als een stressvolle gebeurtenis op deze negatievere bodem valt, zal die veel meer invloed hebben dan bij mensen die denken dat het wel losloopt. Soms beren op de weg zien die er niet zijn, is niet vreemd en kan zelfs helpen om niet roekeloos te zijn. Toch zal de angst veel vaker onterecht zijn en zal iemand angstiger zijn voor mogelijke stress dan nodig, en daardoor ook sneller uit balans raken. Dat zagen we ook terug in de onderzoeksresultaten: hoe neurotischer iemand was en negatiever naar de omgeving keek, hoe minder stress er nodig was om iemand uit balans te brengen. Sterker nog: bij de hoogste scores op neuroticisme was er nauwelijks stress nodig om een depressie te veroorzaken. Iemand was dan al zo hard aan het piekeren en nadenken dat zelfs zonder een noemenswaardige stressvolle omgeving iemand een torenhoog risico op depressie had.

			De keerzijde van deze medaille is optimisme. Een optimist kan stressvolle gebeurtenissen beter aan. Zo waren Israëliërs met meer optimisme beter in staat aanvallen met scudraketten tijdens de Golfoorlog in 1991 te verdragen, en bleken optimistische mensen sneller te herstellen van een hartoperatie. Hoe optimistischer iemand van nature is, hoe minder vat een moeilijke en stressvolle periode op iemand heeft, ook al is er zelfs voor de meest optimistische mens een grens.

			Ook humor kan helpen om goed met stress om te gaan en de impact ervan te verminderen. Sigmund Freud vond humor al een goede manier om seksuele en agressieve driften te uiten, en beschouwde het als een volwassen afweermechanisme. Humor kan ervoor zorgen dat een situatie minder bedreigend en spannend is, en kan daarmee het risico op ontregeling door stress verkleinen. Zo bleken studenten met een ‘hogere’ humorscore minder vaak stressvolle gebeurtenissen aan te geven, en ook minder last te hebben van alledaagse stressproblemen vergeleken met studenten voor wie humor minder belangrijk was. Ook als iemand niet zelf, maar collega’s aangaven dat iemand een goed gevoel voor humor had, was er bij deze mensen minder stress.

			Net als de biologische pijler is de psychologische pijler ook een belangrijke bodem waarin het zaadje van de stress wordt geplant. Een veelheid aan persoonlijkheidskenmerken draagt bij aan de impact van een stressvolle situatie of periode. Iemands persoonlijkheid, met eigenschappen als neuroticisme, optimisme en humor, bepaalt mede iemands coping, de manier waarop iemand normaal gesproken op een stressvolle situatie reageert.

			==

			Laag 3: omgeving

			==

			De derde pijler is iemands omgeving. Dat lijkt een open deur: een stressvolle omgeving is toch essentieel om ons stressorkest aan te zetten? Dat klopt op zich wel, maar met omgeving bedoel ik veel meer dan alleen de huidige stressvolle omgeving. Het gaat mij om de héle omgeving waarin iemand leeft, woont en werkt, en ook de omgeving waarin iemand eerder leefde die samen bepalen of iemand door stress uit balans raakt. Een stressvolle omgeving is niet goed in een getal uit te drukken. Er is geen objectieve maat voor hoe stressvol een bepaalde situatie of omgeving is. Soms ervaren mensen iets als stressvol, terwijl veel andere mensen dit niet als stressvol zouden bestempelen. Er bestaan talloze lijsten van mogelijke bronnen van stress in iemands omgeving. Dat is handig als algemene leidraad voor wetenschappelijk onderzoek en geeft een grove inschatting, maar het ligt natuurlijk een stuk complexer dan een vinkje of je een stressvolle gebeurtenis wel of niet hebt meegemaakt. Er zullen mensen zijn voor wie ontslag of een echtscheiding een opluchting is, met als gevolg daarvan juist mínder stressgevoelens. En een promotie op het werk en een verhuizing naar je droomhuis – beide positieve en vaak goede ontwikkelingen – kunnen voor flinke stressgevoelens zorgen.

			Daarbij zijn er grote verschillen tussen mensen hoe stressvol iets is. Een naderende deadline is voor de ene persoon goed te behappen, maar voor een ander net de druppel die de emmer doet overlopen. Een stressvolle gebeurtenis brengt iemand vooral op een bepaald moment tijdens diens leven uit balans. Dat kan zo zijn omdat iemand dan ook nog andere stressfactoren heeft, anders in het leven staat of specifiek gevoelig is voor bepaalde stress. Of neem het ervaren van stress waarbij er in de omgeving ogenschijnlijk niets aan de hand is. Iemand wil bijvoorbeeld carrière maken en tegelijk een goede ouder zijn, en worstelt met de balans, terwijl het op beide vlakken ‘objectief’ prima kan gaan. Stressgevoelens kunnen ook ontstaan in afwezigheid van een objectief stressvolle buitenwereld – waarover later meer.

			Toch speelt de omgeving meestal wél een rol als het om stress gaat. Werk is natuurlijk altijd een mogelijke bron van stress: wat voor werk doet iemand, hoe tevreden is iemand op het werk, zijn er mogelijkheden om dat werk goed te organiseren, is er veel werkdruk, zijn er onregelmatige werktijden, en hoeveel uur in de week werkt iemand? Veel druk en weinig regelmogelijkheden op het werk leiden er veel vaker toe dat iemand zichzelf als gestrest beschouwt. Maar ook buiten het werk zijn er allerlei stressbronnen die meer of minder ernstig zijn. Elke omgeving die verandert kan stressgevoelens oproepen als dit betekent dat iemand zich moet aanpassen, of als er langere tijd hoge eisen worden gesteld. Ook een nieuwe relatie, een nieuw huis, een eerste kind kunnen voor heftige stressgevoelens zorgen, ook al beschouwen we dat als ‘positieve stress’. Voor ons stressorkest maakt dat niet veel uit: ook positieve stress zorgt bijvoorbeeld voor meer adrenaline en cortisol. Zo kan cortisol ook stijgen door veelal positieve en leuke ervaringen, zoals het spelen van een hockeywedstrijd, het kijken naar een voetbalwedstrijd of gedurende de feestdagen bij kinderen.

			Niet alleen de huidige omgeving is van groot belang, ook iemands vroegere omgeving vormt ons als mens en bepaalt ook nog in het hier en nu hoe we met stress omgaan. Denk aan iemands opvoeding, eerdere relaties, vrienden in het verleden, pesten, maar ook jeugdtrauma’s zoals misbruik of verwaarlozing. Al onze eerdere ervaringen bepalen hoe we in het hier en nu naar onze omgeving kijken en daarmee omgaan. Bedrogen in relaties, weinig onvoorwaardelijke liefde en meer traumatische en negatieve ervaringen kunnen levenslang een negatieve invloed hebben. Door misbruik of verwaarlozing tijdens iemands jeugd hebben mensen levenslang vaker last van overgewicht, hart- en vaatziekten, suikerziekte en overlijden ze gemiddeld zelfs vroegtijdig. Onze lichamelijke gezondheid, zo blijkt maar weer, wordt direct beïnvloed door stressvolle gebeurtenissen.

			Een extreem voorbeeld om duidelijk te maken hoelang een negatief verleden doorwerkt, is een recent Amsterdams onderzoek van de Nederlandse Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO). Daaruit bleek dat een jeugdtrauma bij iemand van ver boven de tachtig meer risico op een eerste depressie geeft. Dat is een enorm effect: meer dan zeventig tot tachtig jaar na dato kan iemand alsnog ‘last’ krijgen van een jeugdtrauma.

			De omgeving is niet alleen een veroorzaker van stress maar kan ook beschermen tegen de impact van stress. Sociale steun is een van de meest consistente beschermers als het gaat om stress: heeft iemand mensen om zich heen die van hem/haar houden en voelt iemand zich niet eenzaam? Een groter sociaal netwerk en meer sociale interacties helpen om met stress om te gaan. Sociale steun van anderen helpt ook depressieve mensen om hun leven op te pakken en zorgt voor meer herstel. Ook is het risico op een PTSS na blootstelling aan een heftig trauma minder groot als er iemand is die je steunt. Iemand in wie je vertrouwen hebt en met wie je persoonlijke dingen kunt delen, of het nu een partner, vriend of familielid is, is van groot belang voor stress. De andere kant is helaas ook waar: isolement en weinig of negatieve sociale steun leggen consequent een negatief vergrootglas op elke stressvolle gebeurtenis, en zijn soms zelf de veroorzaker van stressgevoelens. Dit geldt niet alleen voor mensen maar voor bijna alle diersoorten, van muizen en ratten tot apen. Eenzame muizen krijgen grotere bijnieren door stress, die gepaard gaan met duidelijke moleculaire veranderingen in hun hersenen, terwijl apen die onder aan de sociale ladder staan een ontregeld stresssysteem en immuunsysteem hebben, met meer last van infecties. Eenzaamheid en sociale ongelijkheid hebben dus directe en vergaande biologische effecten.

			==

			STRESS MAAKT GEEN ONDERSCHEID TUSSEN LICHAAM EN GEEST

			==

			In het dagelijks spraakgebruik worden lichaam en geest vaak beschouwd als twee gescheiden delen van de mens. Ons lichaam en onze lichamelijke gezondheid worden vaak apart benaderd vergeleken met onze hersenen en onze geestelijke binnenwereld. Ook in de geneeskunde zijn lichaam en geest langzaam van elkaar weggedreven. Zo waren de psychiatrie en neurologie vroeger nauw met elkaar verbonden, met bijvoorbeeld zenuwartsen die beide specialismen uitoefenden. Maar na een soms gespannen huwelijk zijn psychiaters en neurologen nu volledig van elkaar gescheiden: de neuroloog doet de hersenen, de psychiater de geest.

			De geestelijke gezondheidszorg heeft in de geneeskunde een status aparte gekregen met ggz-locaties buiten de ziekenhuizen en een aparte vorm van financiering van psychiatrische aandoeningen. Over de negatieve gevolgen hiervan is een heel ander boek te schrijven, maar het is blijkbaar intuïtief om te denken dat er een geest in onze hersenen woont die ons lichaam bestuurt. Gelukkig komen we er steeds meer achter dat dit niet klopt: hersenen, lichaam en geest zijn niet goed van elkaar te scheiden.

			Dit is natuurlijk ook van toepassing op stress en burn-out. Zo blijkt uit Finse gegevens een direct verband tussen burn-outklachten en spier- en gewrichtsklachten (vooral bij vrouwen) en hart- en vaatziekten (vooral bij mannen). Burn-out bleek bij gezonde mannen twee keer zoveel risico te geven op een hartinfarct in de jaren erna. En de lijst is nog veel langer: met te veel stress loop je meer risico op suikerziekte, verkoudheid en longaandoeningen. Sterker nog, het gaat niet alleen om ziekte maar ook om risico op overlijden. Bij werknemers die jonger waren dan 45 jaar gaven burn-outklachten en uitputting meer kans op overlijden in de tien jaar erna, los van door welke oorzaak iemand precies overleed. Met iedere punt stijging op een burn-outvragenlijst nam het risico op overlijden met 35 procent toe. De kans dat iemand tussen de veertig en zestig jaar overlijdt is natuurlijk klein, dus 35 procent meer blijft een klein risico, maar toch: meer burn-outklachten, wat uiteindelijk min of meer een vorm van stressklachten is, geeft meer sterfte.

			Chronische stress kan voor een groot aantal en uiteenlopende lichamelijke symptomen zorgen, zoals hoofdpijn, maagklachten, darmproblemen, spierspanning, pijn op de borst en libidovermindering. Er zijn een paar specifieke voorbeelden die dat overtuigend laten zien. Lichamelijke klachten door stress zijn ‘echt’, en niet – zoals soms onterecht gedacht wordt – ‘vage’ lichamelijke klachten. Een beroemd voorbeeld verscheen in de New England Journal of Medicine in 1991. Daarin werden 394 gezonde mensen opzettelijk met een aantal verkoudheidsvirussen besmet (rhinovirus type 2, 9 of 14, respiratoir syncytieel virus of coronavirus type 229E), en nog eens 26 personen kregen neusdruppels met een zoutoplossing. Daarna werd de hoeveelheid stress gemeten. Alle deelnemers werden vervolgens in quarantaine geplaatst en gecontroleerd op infectie en verkoudheid. Wat bleek? Het aantal luchtweginfecties en verkoudheden nam toe met meer psychologische stress (een combinatie van een aantal stressvolle omstandigheden en de psychologische impact van de stress), ongeacht met welk virus iemand besmet was. Een verband tussen psychologische stress en infectiekans van een virus is helemaal niet zo gek als je je herinnert dat zowel adrenaline als cortisol directe verbindingen met ons immuunsysteem heeft.

			En stress geeft ook meer risico op hartaanvallen. Zo was er in 2006 een uniek onderzoek waarin werd gekeken naar hartaanvallen tijdens het wereldkampioenschap voetbal in Duitsland. Voetbalwedstrijden zijn bij uitstek gebeurtenissen die veel emotie en stress oproepen. Het WK bood een mooie gelegenheid te onderzoeken of acute stress leidt tot meer hartaanvallen. Het bleek dat het aantal hartaanvallen op de dag van een voetbalwedstrijd van die Mannschaft verdubbelde bij Duitse kijkers, vooral bij mannen die al hartproblemen hadden. Stress en de gezondheid van ons hart hebben dus direct met elkaar te maken. Een ander prachtig voorbeeld van de verbondenheid van lichaam en geest bij stress is de maagzweer. Vroeger werd gedacht dat langdurige stress de maagwand beschadigde en uiteindelijk een maagzweer opleverde. Toen in 1982 de bacterie Helicobacter pylori werd ontdekt als oorzaak van de maagzweer, was men enthousiast: in plaats van een tamelijk ongrijpbaar proces als stress te betrekken, kon er een bacterie aangetoond worden en behandeld met antibiotica.

			Toch was hiermee de rol van stress verre van uitgespeeld, beschrijft ook stressonderzoeker Robert M. Sapolsky in zijn boek Why Zebras Don’t Get Ulcers. Helicobacter pylori bleek namelijk veel eerder toe te slaan in een gestreste maag: maagzweren komen twee tot drie keer vaker voor bij mensen in stressvolle omstandigheden. Bovendien kunnen maag- en darmzweren ook ontstaan bij mensen zonder Helicobacter pylori (of een andere bekende bacterie), en krijgt slecht 10 procent van de mensen die ermee besmet zijn een maagzweer. Roken, alcohol en medicijngebruik spelen natuurlijk allemaal een rol, maar ook stress blijft een belangrijke factor. Waarom stress het risico dat Helicobacter pylori een maagzweer veroorzaakt vergroot, is onbekend, maar er zijn verschillende verklaringen, variërend van een minder goed werkend immuunsysteem, een hogere maagzuurproductie of minder bloedtoevoer naar de maag.

			==

			ONS STRESSORKEST INTEGREERT INFORMATIE UIT ALLE LAGEN

			==

			Biologie, psychologie en omgeving zijn dus stuk voor stuk belangrijk voor stress, en samen bepalen ze hoe ons stressorkest speelt als we met iets stressvols te maken krijgen. Deze drie pijlers zijn niet tot elkaar te reduceren: elke laag geeft weer andere essentiële informatie. Met andere woorden: als je niet goed reageert op stress, kan dat komen door een afwijkende adrenalinereactie, een onhandige psychologische coping of door een te stressvolle omgeving bij iemand die al veel heeft meegemaakt. Dat zijn alle drie goede verklaringen, zij het elk op een ander niveau.

			Een ander voorbeeld gaat over de gevolgen van lichamelijke en emotionele verwaarlozing of misbruik in de jeugd, wat helaas schrikbarend veel voorkomt. Samen met de Amsterdamse onderzoekers Erika Kuzminskaite en Brenda Penninx vonden wij recent nog dat het meemaken van een jeugdtrauma doordringt in alle lagen, van biologie, psychologie en ook de omgeving. Bij Nederlandse patiënten met een angststoornis of depressie uit de NESDA-studie bleken door jeugdtrauma psychologische processen anders te lopen (negatiever denken en eerder piekeren), biologische stresssystemen ontregeld (verhoogd cortisol en ontsteking), meer biologische veroudering, een ongezondere levensstijl (meer roken en overgewicht) en sneller gestrest door de omgeving. Hieruit blijkt ook wel waarom jeugdtrauma levenslang negatieve invloeden heeft op ieder mens: met invloed op alle drie de stresspijlers, die elkaar ook nog eens versterken, is er meer kans dat iemands veerkracht is aangetast.

			Als het gaat om stress, lopen biologie, psychologie en omgeving dwars door elkaar: ze beïnvloeden elkaar en zijn nooit volkomen onafhankelijk van elkaar. Elke pijler heeft direct invloed op de andere. Psychologie beïnvloedt biologie: het aanleren van een nieuwe manier van omgaan met stress zal zonder meer invloed hebben op onze amygdala. Andersom geldt dat de biologie invloed heeft op psychologische processen. Neem de ziekte van Cushing, waarbij de bijnieren te veel cortisol produceren: iemand gaat dan op een andere manier met stress om door het overschot aan cortisol.

			Een stressreactie is zorgvuldig geregisseerd en gecoördineerd, waarbij alle lagen nauw met elkaar samenwerken, zoals musici in een orkest die met elkaar samenspelen. Een focus op een losse stresslaag is interessant en wetenschappelijk soms hard nodig, maar ontwart nooit meer dan een deel van de puzzel. Van violisten, trompettisten tot de paukenisten en de cellisten, iedereen draagt bij aan de totaalklank van het orkest dat bepaalt hoe we op stress reageren. Ieder heeft een stukje van de puzzel in handen maar kan deze nooit los van de andere leggen.

			Wie is dan de dirigent, zult u zich afvragen? Helaas is dat niet zo duidelijk en zijn alle lagen onlosmakelijk met elkaar verbonden, zonder dat er een duidelijke leider is. Een mogelijke biologische kandidaat als verbinder van een individuele cel tot ons gedrag zijn hormonen, zoals het stresshormoon cortisol. Dit komt omdat een hormoon over korte en langere tijd biologische en psychologische processen in toom kan houden en een bandbreedte geeft waarin een individu voelt, zich gedraagt en reageert. Het is duidelijk wat een tour de force het is om al die lagen bij elkaar te houden, van zenuwcel, hormoon, hersenen tot gevoel en gedrag. Als je er zo over nadenkt, is het helemaal niet zo vanzelfsprekend dat we meestal best goed tegen stress kunnen.

			==

			ELK STRESSORKEST IS UNIEK

			==

			Mensen verschillen enorm van elkaar qua stressgevoeligheid. Waar ik gestrest van raak, zal voor een ander een peulenschil zijn. Bovendien verandert dit in de loop van de tijd nog eens, bijvoorbeeld omdat iemands situatie veranderd is of hij of zij weet dat het niet meer nodig is om gestrest te raken. Niet alleen de context bepaalt of iets stressvol is, maar ook welke persoon zich in die context bevindt.

			Of het nu komt door verschillen in biologie, psychologie of omgeving, ieder mens heeft een geheel eigen stressorkest dat paraat staat om in actie te komen. Toch is de basis voor ieder mens precies hetzelfde: dezelfde instrumenten en dezelfde indeling van het orkest. Van een afstand zou je kunnen denken dat elk stressorkest hetzelfde zou moeten klinken, maar geen enkel orkest klinkt hetzelfde. Ieder mens heeft een eigen en uniek stressorkest dat al lang samenspeelt. Vertaal je leeftijd maar eens in de vele duizenden dagen waarin het orkest 24 uur per dag oefent – en elkaar dus van haver tot gort kent. Hoe een muziekstuk ook wordt uitgevoerd, het zal nooit helemaal hetzelfde klinken, en dat zal voor de mens en een identieke stressvolle situatie niet anders zijn. Deels gaat het om ervaring – hoe vaker bepaalde stukken gespeeld zijn, hoe beter iemand doorgaans weet waar de moeilijke delen zitten. Daar komt nog eens bij dat het type stress waarmee iemand te maken krijgt zeer verschillend is. Dat gaat over de aard en de duur van stress, maar dus ook over iemands context: wélke persoon krijgt op wélk moment met wélke stress te maken. Alle verschillende vormen van stress vragen om andere strategieën. Bovendien maakt het ook nog eens veel uit bij wíe het gebeurt: hoe gevoelig is iemand van nature en wat heeft iemand eerder meegemaakt?

			Waarschijnlijk is er meer dan één weg naar Rome, sterker nog: er zijn vele duizenden wegen die naar Rome leiden. Iedereen speelt het muziekstuk dat het leven is op zijn of haar eigen wijze, ook al is aan de partituur die we voorgeschoteld krijgen lang niet altijd iets te kiezen. Hiermee is ook te begrijpen dat de ene stressfactor bij de ene persoon weinig impact heeft, maar bij een ander juist een grote bron van stress is die iemand langdurig uit balans brengt.

			Ieder mens heeft dus een eigen unieke verdedigingslinie die helemaal op die persoon is afgestemd. Elke lezer van dit boek zal een ander stressorkest hebben. Dit maakt direct duidelijk dat algemene oplossingen tegen stress en burn-out nooit erg goed zullen werken. Tien gouden tips tegen stress die voor elke Nederlander gelden bestaan gewoonweg niet. Volg een cursus mindfulness, beweeg meer, slaap goed, eet goed: vooral doen, maar of het helpt tegen de stress waarmee jij als uniek persoon in een unieke situatie te maken krijgt, is maar zeer de vraag, laat staan of het jouw stress­orkest weer richting rustiger vaarwater brengt.

			Een oplossing tegen te veel stress zal werken als ze past bij iemands stressorkest én de unieke context die rekening houdt met wat voor stress er is, hoe iemand in elkaar zit en waar het stress­orkest hapert. Daarbij moet gelijk opgemerkt worden dat dit beeld zeker niet betekent dat stress een individueel probleem is en dat onze omgeving en de samenleving waarin we leven geen rol spelen. Het gaat bij stress en stressklachten om een individu in een bepaalde context en samenleving op een bepaald moment. Als iemands stressorkest niet meer goed samenspeelt en hapert, betekent dat dat er gekeken moet worden naar de oorzaak (of: combinatie van oorzaken). Dat kan ook gaan om analyses die verder gaan dan het individu, bijvoorbeeld dat werkomstandigheden aangepakt moeten worden, of dat de manier waarop kinderopvang in Nederland is geregeld aanpassing behoeft om stress te verminderen.

			De negatieve gevolgen van te veel stress zijn dus niet te reduceren tot een ‘probleem’ van het individu, maar zijn tegelijk ook niet volledig de ‘schuld’ van het werk of onze maatschappij. Het is onzinnig om een van beide aan te pakken. Later in dit boek, als ik mijn visie om burn-out te voorkomen vanuit de stressgedachte concreet maak, gaat het over het individu én een overstijgendere aanpak waarin maatschappij, werk en samenleving centraal staan.

			==

			STRESS IS EEN DYNAMISCH PROCES

			==

			Het stressorkest dat in onszelf speelt, is niet een vaststaand iets maar verandert in de loop van de tijd. Van de Griekse filosoof Heraclitus is de uitspraak dat niemand twee keer in dezelfde rivier kan stappen (panta rhei – alles stroomt), en zo is het ook met hoe we op stress reageren: het is niet een statisch bolwerk maar iets wat in de loop van je leven met je meeverandert (gelukkig maar). De zaken waar je tien jaar geleden stress van kreeg, zullen nu lang niet meer altijd stressvol zijn. Het kan zijn dat je geleerd hebt met bepaalde stressvolle situaties om te gaan, maar ook kan het zijn dat bepaalde stressbronnen er niet meer zijn. En tegelijk zal er een bepaalde basis blijven die onmiskenbaar bij jou past en jou als individu kenmerkt, bijvoorbeeld als het gaat om karakter en hoe je met stress omgaat.

			Niet alleen zal de manier waarop we op stress reageren gedurende ons leven veranderen, de menselijke stressreactie zelf is ook verrassend dynamisch. Als iemand slecht met stress om kan gaan en weinig veerkracht heeft, wordt dat vaak in verband gebracht met iemands stressreactie tijdens de acute fase wanneer ons stress­orkest maximaal speelt. Maar dat is te simpel gedacht: het gaat niet alleen om de acute stressfase maar ook om de herstelfase na stress. Als een stressorkest wel begint maar niet gecoördineerd stopt met spelen, kan een dergelijke verstoorde dynamiek het herstel belemmeren en iemand kwetsbaar maken. Herstel van stress is dan de sleutel om te begrijpen waarom sommige mensen niet goed tegen stress kunnen. Veerkracht is dan het vermogen van een dynamisch systeem om tijdig terug te keren naar een stabiele toestand. Ons vermogen dynamisch te reageren op stress – of het nu gaat om emoties, gedrag, fysiologie of (neuro)biologie – zorgt ervoor dat iemand weerbaar blijft.

			Het belang van dynamische processen voor veerkracht blijkt ook uit het circadiaans ritme (een 24 uursritme) en het ultradiaan ritme (terugkerende patronen die elke paar uur terugkomen), waarmee een groot aantal van onze biologische systemen functioneert. Als een interne klok worden deze biologische systemen met tamelijk dwingende hand aangestuurd. Zo herhalen elke 24 uur (en soms ook dus elke paar uur) zich vaste patronen in onze lichaamstemperatuur en cortisolspiegels, maar ook wat betreft slaapritme en behoefte aan eten en drinken. Door deze vaststaande schommelingen werken alle systemen goed en staat ons stressorkest altijd op scherp om te reageren. Je weet immers nooit wanneer dat nodig is en waar de stress vandaan komt.

			Stressonderzoeker Bruce McEwen stelde terecht dat stress weinig vastigheid kent maar juist draait om dynamische zelforganisatie. Ieder mens kan daardoor optimaal inspelen op wat er in de omgeving gebeurt. De balans van een mens als het gaat om stress is dus van nature een dynamisch gegeven, of het nu om minuten, uren, dagen of maanden gaat. Later zal ik bespreken wat een verlies aan dynamiek doet met onze stressgevoeligheid en wat dit voor te veel stress en burn-out betekent.

			Kortom, om goed te reageren op een stressvolle omgeving is een dynamische reactie essentieel. Kort door de bocht gesteld: alle stresssystemen moeten eerst ‘aan’ om op stress te reageren, en vervolgens weer ‘uit’ als dat niet meer nodig is. Dit stelt een individu in staat flexibel met een stressvolle omgeving om te gaan en daarna te herstellen en ervan te leren. Stel dat je een toespraak moet houden voor een grote groep mensen. Dan wil je goed presteren en scherp zijn, maar erna moet je weer terugkeren naar de niet-gestreste versie van jezelf. De herstelfase van stress is veel meer dan simpelweg het ‘uitzetten’ van de stressreactie. Het gaat namelijk om een actief proces waarbij het stressorkest langzaam wordt gemaand te stoppen met spelen. Concreet moeten bij stress betrokken hersennetwerken minder actief worden en moeten we ook ons gedrag aanpassen. De adrenaline verdwijnt, er komt steeds meer cortisol in ons bloed, en het immuunsysteem slaat in de herstelfase om van ontstekingsbevorderend naar ontstekingsremmend. De noodzakelijke brand van adrenaline tijdens een presentatie wordt gevolgd door de brandweer van het stresshormoon cortisol, dat de belendende percelen nathoudt. Een reactie op een acute stressvolle situatie is uiteindelijk een relatief kortdurend proces waarin alle registers worden opengetrokken, die ook weer tot rust moeten komen. Als er te veel bluswater wordt gebruikt, ontstaat er immers waterschade. Of het nu gaat om emoties, gedrag, fysiologie en (neuro)biologie, na stress treden er in korte tijd grote veranderingen op waarin iemand eerst naar complete alertheid, aandacht, focus en verhoogde hartslag gaat (de acute fase), gevolgd door meer cortisol, herstel van rationeel denken en de mogelijkheid van een gebeurtenis te leren (de herstelfase).

			Mens en dier gedragen zich in de acute fase van stress anders dan tijdens de herstelfase. Zo vond ik samen met neurowetenschappers Tobias Kalenscher en Marian Joëls dat studenten in de acute fase na stress minder rationeel denken en meer gericht zijn op de korte termijn vergeleken met de herstelfase na stress een aantal uren later. Beslissingen die je neemt onder stress, zijn dus echt anders dan wanneer deze stress er niet zou zijn geweest. En dat zie je ook in onze hersenen terug. Stressonderzoeker Judith van Leeuwen van het RadboudUMC in Nijmegen vond dat mensen met meer risico op psychiatrische aandoeningen minder goed herstellen qua hersenactiviteit na een acute stresstest waarin ze voor een strenge jury een korte presentatie moeten geven. Een verminderd vermogen om na acute stress ook alle registers weer flink in te dammen kan iemand kwetsbaarder maken om door stress te ontregelen. Ook onderzoeken naar stress in het dagelijks leven van mensen – waarbij mensen op hun mobiele telefoon aangeven hoe gestrest ze zijn – laten zien dat dynamische reacties op de omgeving essentieel zijn om niet te bezwijken onder stress.

			Het zal u niet meer verbazen, maar u bent in het bezit van een ingewikkeld maar tegelijk vaak prachtig spelend orkest dat u vaak genoeg geholpen heeft om stressvolle situaties te doorstaan, hoe ernstig ze ook waren.

			==
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Wanneer stress te veel wordt

			Een van de symptomen van een naderende zenuwinzinking is de overtuiging dat werk vreselijk belangrijk is.

			==

			Bertrand Russell (1872-1970), De verovering van het geluk

			==

			==

			Geconcentreerd staat een man achter een flink aantal stapels grote cementen tegels. Hij houdt zijn elleboog voorzichtig boven de eerste stapel, en terwijl het publiek hem toejuicht gaat hij van start en slaat met zijn elleboog de eerste stapel tegels in één klap dwars doormidden. Razendsnel gaat hij naar de tweede stapel, en dit proces herhaalt zich een flink aantal keer. Keer op keer breken alle tegels alsof het om blaadjes papier gaat. Hier staat wereldrecordhouder Amerikaanse Larry Fields, die zijn kunsten op verschillende gelegenheden vertoonde (en die ook nog op internet te vinden zijn). Hoe lukt het mensen om hout of beton te breken, maar de eigen botten te sparen? Alles draait om de juiste snelheid en nauwkeurigheid waarmee iemand slaat of trapt, zonder dat iemand vertraagt na het raken van het voorwerp dat doormidden moet. Maar of het lukt om iets te breken hangt niet alleen van de persoon en zijn ervaring af, maar ook van het materiaal dat kapot moet. Elk materiaal kan uiteindelijk breken, maar er zijn grote verschillen wannéér iets breekt. Nat hout en plastic zijn bijvoorbeeld moeilijker te breken dan droog hout en glas, omdat ze veel buigzamer zijn. Veerkracht is dus niet alleen belangrijk voor de mens, maar wordt ook gebruikt in de wereld van materialen. En net zoals materialen een eigen uniek breekpunt hebben met een kritische grens waarboven een breuk optreedt, zo geldt dat ook voor mensen.

			Of het nu thuis is of op het werk, het is volstrekt normaal om soms last van stress te hebben. Om een indruk te geven: TNO berekende dat er in 2020 ongeveer 9,4 miljoen verzuimdagen waren door werkstress in Nederland met geschatte kosten voor de werkgever van ongeveer 3,1 miljard euro. De oorzaken van deze stress zijn moeilijk vast te stellen, al geeft bijna de helft van alle werknemers aan buiten werktijd gewoon bereikbaar te zijn, en gebruikt twee derde van alle werknemers (bijna) de hele dag een computer of smartphone. Enquêtes onder de Nederlandse bevolking bevestigen dat stressklachten vaak voorkomen: meer dan de helft van de Nederlanders geeft aan last van stressklachten te hebben, vaak veroorzaakt door gezondheid, zorgen om kinderen en naasten, werk en financiën. Psycholoog Gerard Kerkhof liet zien dat één op de drie Nederlanders soms slaapproblemen heeft, en uit de NEMESIS-2-studie van het Trimbos-instituut werd duidelijk dat bijna 20 procent van de Nederlanders het afgelopen jaar voldeed aan de criteria van een psychiatrische stoornis zoals een depressie of een angststoornis.

			Veel Nederlanders krijgen dus te maken met enige vorm van stressklachten zoals prikkelbaarheid, somberheid, labiliteit, piekeren, slaapproblemen en vermoeidheid. Meestal gaan die klachten vanzelf weer over en zijn ze niet erg ontwrichtend. Dat miljoenen Nederlanders wel eens psychisch uit balans raken, daar is niets geks aan omdat het vaak gaat om normale reacties op een abnormale (stressvolle) omgeving. Ieder mens heeft een punt waarop stress te veel wordt en het niet meer goed lukt terug te veren. Dat kan gebeuren bij heftige en soms traumatische gebeurtenissen (zoals seksueel geweld), maar ook bij chronische stress als de boog te lang gespannen staat en er geen mogelijkheid is om te herstellen (ongeacht of de druk van buiten komt of je die vooral jezelf oplegt). Stress is dus niet alleen maar goed en normaal: het veroorzaakt ook veel verdriet en leed. Het is de grote stressparadox: stress is volkomen normaal en iedereen krijgt er bijna dagelijks mee te maken, maar kan iemand langdurig uit balans brengen.

			==

			IEDEREEN HEEFT EEN LIMIET

			==

			Meestal zijn mensen goed in staat stress het hoofd te bieden, of het nu gaat om langdurige en sluimerende omstandigheden of om een heftige en acute gebeurtenis. Maar dat lukt ons niet altijd: het is niet voor niets dat werkstress, jeugdtrauma, traumatische gebeurtenissen of armoede allemaal meer risico geven op ziekte, binnen maar ook buiten de psychiatrie.

			==
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			==

			Hoe meer stress er is, ongeacht waar het vandaan komt, hoe groter de kans dat iemand er last van krijgt. Maar er zijn grote verschillen tussen mensen wat betreft stressgevoeligheid. Toch heeft ieder mens een kantelpunt, een persoonlijke ‘stressdrempel’ waar de hoeveelheid stress zo groot is dat het je te veel wordt. (Bron: C.H. Vinkers)

			==

			Hoe raakt een goed spelend stressorkest in verval? Met andere woorden: hoe komt het dat stressvolle periodes of situaties ertoe leiden dat je psychische klachten krijgt? De vraag klinkt simpel, maar het antwoord is een stuk ingewikkelder. Bekijk de grafiek en vooral de stip in het midden. Dit is jouw persoonlijke ‘stressdrempel’, een kantelpunt waarop jíj door stress psychische of lichamelijke klachten krijgt. Onder de stressdrempel zijn er geen klachten en is er voldoende buffer. Maar iedereen kent een grens waarachter stress te veel wordt, bijvoorbeeld door zich opstapelende stress of bij langdurige stress omdat de rek eruit is. Deze grens is te zien als een soort breekpunt waarboven de stress iemand te veel wordt en iemand uit balans raakt. Elke vorm van stress zal ons dichter bij deze stressdrempel brengen, maar hoe groot dat effect precies is, zal per persoon verschillen.

			Om wat voor stress gaat het, hoe goed kan iemand van nature tegen stress, en zijn er ook beschermende factoren? Zoals ieder mens een uniek stressorkest heeft, hebben wij allemaal een eigen unieke stressdrempel waarboven stress je te veel wordt en je er last van krijgt. Dat is geen vaststaande drempel die over je hele leven stabiel blijft. Integendeel: een stressdrempel zal in de loop der tijd veranderen afhankelijk van met welke stress iemand te maken krijgt en op welk moment. Dat is bijna precies hetzelfde als ons stressorkest dat in de loop der tijd verandert, en dat is ook logisch: stressorkest en stressdrempel staan niet los van elkaar. De stressdrempel is een eigenschap van iemands samenspelende stressorkest. Wanneer iemand richting de stressdrempel gaat door stressvolle gebeurtenissen, komen er lichte stressklachten, bijvoorbeeld wat slechter slapen, geprikkeld zijn, angstiger en somber, zonder dat iemand nu volledig uitgeschakeld is. Dat zijn signalen dat de stressdrempel in zicht komt. Vergelijk het met het rillen als het koud is: het is een teken om in actie te komen, of je nu de thermostaat hoger zet, een trui aantrekt of een rondje gaat lopen. Het is ook een teken dat de rek eruit is en dat de dynamische stressreactie onder druk staat. Niet voor niets zit het woord ‘veer’ in veerkracht als het gaat om de mogelijkheid te reageren en erna te herstellen.

			Bij het overschrijden van de stressdrempel kan er een kantelpunt ontstaan, een breekpunt waarbij iemand ernstigere psychische klachten kan ontwikkelen. Het bereiken van de stressdrempel kan komen door geleidelijke processen waarin stress zich langzaam ophoopt. Dan kan die ene druppel de emmer doen overlopen, zodat iemand over het kritieke kantelpunt wordt ‘geduwd’. Maar soms zijn er ook plotselinge omslagpunten door stress die iemand zeer snel ontregelen. Als het kritieke punt is bereikt, kan het snel gaan. Het dynamische stressorkest kan dan plotseling niet meer goed samenspelen en overgaan in een nieuwe toestand met een ‘knik’ die razendsnel optreedt. Denk aan de plotselinge inzinking die soms bij burn-out optreedt, waardoor iemand van het ene op het andere moment niet meer kan functioneren.

			Voordat het kantelpunt bereikt is, zijn er vaak al signalen dat de grens in zicht komt. Hoe dat signaal er precies uitziet, is per persoon anders, maar het kan leiden tot een trager herstel na stress (langduriger uit balans na stress), het vastzitten in stressvolle gedachtes, lichtere stressklachten of dat iemand zich niet goed kan concentreren of zich gejaagd voelt zonder de vinger er precies op te kunnen leggen. Iemand kan zich ook paniekerig voelen en het gevoel hebben de controle te verliezen, zich gaan terugtrekken, of weinig gevoel meer hebben voor anderen. Centraal staat dat de systemen niet meer dynamisch reageren op stress en onvoldoende herstellen. Ik verwacht dat een verlies van dynamiek in de stresssystemen ook gevolgen heeft voor biologische processen in onze hersenen en ons bloed, ook al is dat tot nu toe nog nooit overtuigend aangetoond omdat het lastig te meten is.

			De crux van een kantelpunt is dat iemand zich anders gaat voelen, denken en gedragen in de loop van de tijd. Belangrijk is dat het bereiken van een kantelpunt niet betekent dat het altijd om één duidelijk moment gaat waarna het razendsnel bergafwaarts gaat. Soms zal iemand na het bereiken van een kantelpunt niet een plotselinge ‘inzinking’ ervaren, maar het gevoel hebben dat er, net als een sneeuwbal die van de berg rolt, steeds meer blijft plakken en het leven steeds moeizamer verloopt en over de loop van de tijd klachten hand over hand toenemen. Met andere woorden: wat er gebeurt na het overschrijden van het breekpunt, zal er per persoon anders uitzien.

			Bij sommigen gaat het snel, bij anderen langzaam, en ook de klachten verschillen van elkaar. Zulke veranderingen betrouwbaar vaststellen en beschrijven is best moeilijk: het gaat om een complex systeem met daarbij kantelpunten door stress. Waarschijnlijk speelt dit soort dynamische processen ook een rol in andere complexe systemen zoals het weer, klimaat en in financiële markten. Ook gaan kantelpunten niet alleen om psychische klachten maar evenzeer om lichamelijke klachten. De Nederlandse arts Marcel Olde Rikkert en zijn collega’s schreven in 2016 al over snelle overgangen bij chronische ziekten zoals hartritmestoornissen en migraine, waarbij er na het overschrijden van het breekpunt snel klachten ontstaan.

			Om kantelpunten in kaart te brengen worden steeds vaker methodes gebruikt waarin iemand op zijn mobiele telefoon een aantal keer per dag stressfactoren en psychische klachten bijhoudt. Dit geeft meer zicht op de dynamische patronen in het dagelijks leven en het samenspel tussen persoon en de omgeving. Deze methode om stress in het dagelijks leven te meten, heet experience sampling. Dit soort onderzoek staat nog in de kinderschoenen omdat de technologische mogelijkheden er tot voor kort nog niet waren. Bovendien moet je iemand ook maar net tijdens een overgang ‘meten’. Toch is het een veelbelovende manier om een deel van ons stressorkest in het dagelijks leven in kaart te brengen en kantelpunten te beschrijven. Door met een mobiele telefoon te meten is het mogelijk ervaringen en gedrag van moment tot moment in kaart te brengen en ook hoe deze elkaar versterken als iemand een stressvolle gebeurtenis meemaakt. Bovendien zijn er steeds betere methoden om met wearables of horloges iemands hartslag en huidgeleiding te meten. Daarmee wordt het steeds beter mogelijk om de vicieuze cirkel in kaart te brengen waardoor te veel stress iemand kan ‘destabiliseren’ en steeds meer psychische klachten geeft.

			==

			STRESS, BURN-OUT EN ONS STRESSORKEST

			==

			Deze dynamische visie op stress is belangrijk voor burn-out. Sterker nog: de aanvliegroute via stress laat zien dat zowel plotselinge als geleidelijke veranderingen in de dynamische stressreactie psychische klachten kunnen geven die passen bij een depressie, angststoornis of burn-out. Dan is de discussie of burn-out wel of geen aparte ziekte is veel minder van belang.

			Inherent aan stress is dat het een transdiagnostisch fenomeen is, dat wil zeggen dat het dwars door alle ziektes binnen of buiten de psychiatrie snijdt. Het hele burn-outspectrum, van lichte stress­klachten tot langdurig ziek thuiszitten en uitvallen, is te zien als het gevolg van te veel stress. Ons dynamisch stressorkest is steeds minder goed in staat goed samen te spelen en te herstellen. Het eindstadium – na het kantelpunt – dat we nu burn-out noemen, heeft veel overlap met depressie en angst. Het is maar de vraag of we de fase waarin iemand ziek thuis komt te zitten, apart moeten betitelen als ‘burn-out’. Door er op deze manier naar te kijken is het ook niet nodig onszelf te verliezen in een debat over specifieke diagnoses en de naam die we eraan geven en hoeven we burn-out niet aan te merken als aparte aandoening. Dit doet niets af aan de ernst van het eindstadium – na een kantelpunt kan iemand langdurig uit balans raken.

			Bovendien helpt deze manier van kijken naar burn-out vanuit een stressbril omdat het zowel iemands omgeving (werk en samenleving) als het individu zelf serieus neemt. Vergelijk het met een botbreuk. Elke botbreuk is een toestand waarin er een breuk in het bot is, maar er zijn verschillende soorten botbreuken. Een stressfractuur is een botbreuk door abnormale spanning op normaal bot. Een bekend voorbeeld is de marsfractuur bij soldaten door langdurig marcheren, waardoor een van de middenvoetsbeentjes uiteindelijk bezwijkt. Dat is een heel andere breuk dan een insufficiëntiefractuur, een breuk in een zwak bot wanneer bijvoorbeeld een oude vrouw over een drempel struikelt en haar heup breekt. Een psychische ‘breuk’ door stress kan het gevolg zijn van abnormale druk bij een veerkrachtig iemand (de omgeving is leidend), maar ook door normale druk in een kwetsbaar iemand (de persoon is leidend).

			Een ander voordeel van stress als leidend principe is dat er verschillende psychiatrische interpretaties zijn die elkaar niet uitsluiten maar juist aanvullen. Dat gaat om gedrag en conditionering (wat heb ik in mijn leven geleerd van eerdere stresservaringen), cognitie (hoe reflecteer ik op mijn omgeving), biologie (hoe staan de biologische stresssystemen afgesteld), psychodynamica (welke innerlijke psychische conflicten geven mij stress) en ervaring (hoe ervaar ik mijn leven en welke betekenis geef ik aan mijn vaak stressvolle leven).

			Hiermee is ook direct duidelijk dat veerkracht het resultaat is van aanleg om van nature goed tegen stress te kunnen (veerkracht als capaciteit), maar vooral ook het resultaat is van een proces waarin aanpassingen en veranderingen optreden (veerkracht als proces). Over deze twee verschillende visies op veerkracht wordt veel gediscussieerd, maar ze zijn allebei deels waar, net zoals licht als golven én deeltjes gezien kan worden. Veerkracht wordt deels bepaald door een aangeboren capaciteit om stress te absorberen, maar veerkracht is vooral ook de uitkomst van een langdurig en altijd veranderend proces waarin het iemand lukt zich aan te passen aan de omgeving op dat moment.

			==

			WAAROM CONTEXT ESSENTIEEL IS VOOR STRESS EN BURN-OUT

			==

			Een stressmodel voor burn-out doet ook recht aan de grote verschillen tussen mensen en de situaties waarin ze zich bevinden. Voor stress is de context essentieel, zowel de situatie waarin iemand terechtkomt, als wíe erin verzeild raakt. Of iets wel of niet stress geeft, hangt af van wíe er op wélk moment in wélke situatie terechtkomt. Bronnen van stress zijn dus niet los te zien van de samenleving waarin iemand leeft. Weinigen van ons maakten zich vóór 1990 druk over permanente bereikbaarheid door e-mail en social media, net zoals nu niemand meer wakker ligt van de dreiging van het communisme. Om stress te reduceren is het cruciaal om aandacht te hebben voor iemands context. Algemene stresslessen – zoek sociale steun, doe leuke dingen, slaap goed – doen geen recht aan de unieke situatie waarin iemand zich bevindt en bieden daarom meestal weinig soelaas. Ze zijn goed bedoeld, maar lang niet altijd zinvol. Je vertelt een getraumatiseerde veteraan niet om een cursus mindfulness te volgen, en een gescheiden vader in een achterstandswijk niet dat hij een hobby moet zoeken. En als iemand veel energie van zijn werk krijgt, waarom moet iemand dan verplicht minder werken of rusten – daardoor kunnen mensen ook van slag raken. Iedereen worstelt in context, en het maakt wel degelijk uit wie je bent en waar in je leven je je bevindt. Zelfhulpboeken met generieke adviezen zijn er volop en er is een grote vraag naar de antwoorden van anderen op de stress die wij in ons eigen unieke leven hebben. Maar het is goed te beseffen dat vooral iemand zelf betekenis geeft aan alles wat zich in het leven afspeelt. Te veel stress en burn-out zijn niet te reduceren tot een aandoening die losstaat van het unieke individu en zijn of haar ervaringen.
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Onze binnenwereld als aanjager van stress en burn-out

			Zorgen maken over de toekomst is net alsof je 
een schuld betaalt die niet de jouwe is.

			==

			Mark Twain (1835-1910), schrijver

			==

			==

			Bioloog Charles Darwin werkte vaak onder grote druk en zijn gezondheid had daar flink onder te lijden. Tijdens stressvolle periodes lag hij soms dagenlang plat met maagklachten, hoofdpijn en hartkloppingen. Psychiater John Bowlby schreef in 1990 een psychoanalytische biografie over Darwin, waarin hij Darwins psychische en lichamelijke klachten in verband bracht met het vroege overlijden van zijn moeder en het feit dat zijn vader erg streng was. Voor Darwin zelf was er in ieder geval een duidelijk verband tussen de psychische binnenwereld en negatieve emoties. In 1872 verscheen zijn derde boek, geheel gewijd aan emoties, met de toepasselijke titel Het uitdrukken van emoties bij mens en dier. Aan de hand van anekdotes over familie en vrienden onderzoekt Darwin in dit boek hoe emoties zoals blijdschap, verdriet, angst en woede ontstaan bij mens en dier. Daarin is een belangrijke plek ingeruimd voor de innerlijke belevingswereld als bron van heftige emoties: Darwin schrijft bijvoorbeeld: ‘als we verwachten te zullen lijden, zijn we angstig. Als we geen hoop op verlichting hebben, wanhopen we.’ Ook heeft hij aandacht voor hoe levendige herinneringen aan vroeger ons in tranen kunnen doen uitbarsten, en dat heimwee naar vervlogen tijden soms wordt versterkt door de gedachte dat deze dagen nooit meer zullen terugkeren. De complexe binnenwereld van de mens was voor Darwin dus zowel een persoonlijke ervaring als onderwerp van studie. Het is niet voor niets dat Freuds vroege werk over onbewuste conflicten en hysterie deels schatplichtig is aan Darwins werk over emoties.

			==

			De meeste gebeurtenissen die ons stress opleveren vinden plaats in onze buitenwereld, bijvoorbeeld op het werk, of waar het gaat om onze gezondheid of onze relaties. Maar er is nog een belangrijke bron van stress waar we het nog niet over gehad hebben: onze binnenwereld. Wat we voelen, denken en waar we ons zorgen over maken kan ook veel stress veroorzaken, zelfs als er in ons leven (de ‘buitenwereld’) niet zo veel bijzonders gebeurt. Hoe zit dat precies?

			==
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			==

			De mens wordt niet alleen gestuurd door wat er in de buitenwereld om hem heen gebeurt, maar ook door alle gedachten, wensen en dromen in zijn binnenwereld. Bronnen van stress komen logischerwijs niet alleen van buiten, maar ook van binnen.

			==

			Net zoals we elke dag onze buitenwereld ervaren en naar onze omgeving kijken, zo doen we dat ook met onze binnenwereld. Dit proces van ‘naar binnen kijken’ wordt ook wel interoceptie genoemd. Het is je eigen waarneming en gevoel naar binnen toe hoe je op een bepaald moment functioneert. Dat wordt door je inwendige organen (hart, longen, spieren en darmen) doorgegeven aan je hersenen, waarbij min of meer automatische signalen zoals druk, pijn, ademhaling, activiteit van darmen en maag en de positie van lichaam en lichaamsdelen wordt doorgegeven aan je hersenen. Deze interoceptie krijgt minder aandacht dan de ‘naar buiten gerichte’ klassieke zintuigen zoals zicht, gehoor, smaak, tast en reuk. Maar interoceptie is een belangrijk proces: net zoals we onze omgeving met een schuin oog in de gaten houden, zo doen we dat ook met onze binnenwereld die ook belangrijk is voor hoe iemand zich voelt.

			Interoceptie is meestal niet een bewust proces – hoe vaak reflecteren we op wat we denken en voelen en welke signalen onze organen ons vertellen? Bovendien is het niet eenvoudig om het resultaat van interoceptie in woorden uit te drukken. Probeer het maar eens: sluit je ogen en probeer je hart te voelen zonder je handen te bewegen en het ritme te tellen, en beschrijf je huidige toestand en de signalen die je uit je lichaam krijgt. Dat klinkt wat zweverig, maar de manier waarop iemand naar zichzelf kijkt, zowel expliciet als impliciet, heeft directe gevolgen voor diens welzijn. Bij interoceptie zijn lichaam en geest onlosmakelijk verbonden. Emoties worden namelijk ook gevoeld in ons lichaam, en bovendien kunnen emotionele ervaringen door lichamelijke ervaringen worden getriggerd. Denk maar aan een paniekaanval, die vaak ergens in het lichaam begint als iemand gaat letten op bijvoorbeeld de hartslag of ademhaling.

			Elke emotie heeft een eigen uniek patroon waar we die in ons lichaam voelen. Een prachtig Fins onderzoek uit 2014 vroeg mensen hun lichamelijke sensaties weer te geven na het zien van emotionele woorden, verhalen, films en gezichtsuitdrukkingen. Meer dan zevenhonderd mensen uit zowel westerse als oosterse landen kleurden die lichaamsregio’s in waarvan ze de activiteit zagen toe- of afnemen tijdens het bekijken van een emotie zoals boosheid, angst, verrassing of somberheid. Elke emotie bleek haar eigen unieke patroon te hebben over ons hele lichaam, zoals in onze armen, benen, maag, borstkas en ogen. Hiermee wordt nog eens bevestigd dat emoties zich soms vooral uiten in ons lichaam buiten onze hersenen.

			==
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			==

			Emoties bevinden zich niet alleen in ons hoofd, maar zijn ook te voelen in ons lichaam. Zo heeft iedere emotie een eigen unieke signatuur waar mensen in hun lichaam emoties ook ervaren en voelen. Het voelen van een emotie zorgt voor lichamelijke sensaties in lichaamsdelen waar de activiteit toeneemt (‘warmer’) of juist afneemt (‘kouder’). Wat we voelen en ervaren in ons hoofd staat nooit los van wat er in ons lichaam gebeurt. (Bron: Nummenmaa, Proceedings of the National Academy of Sciences, 2014)

			==

			De Amerikaanse emotieprofessor Joseph LeDoux heeft veel onderzoek gedaan naar interne bronnen van stress in mensen. Hij vatte in 2021 zijn wetenschappelijke werk samen in een artikel over hoe ervaringen en emoties bij mensen ontstaan. Volgens LeDoux ontstaat elke ervaring door de integratie van een aantal soorten signalen: onze waarneming naar ‘buiten’ (met welk zintuig dan ook) maar ook onze interoceptie, het ‘waarnemen’ van onze binnenwereld. Al deze signalen, zo betoogt LeDoux, zijn belangrijk om samen te smelten tot een geheel, waar we ons vaak niet eens bewust van zijn (LeDoux noemt het ‘voorbewust’). Het geheel waarin iemands huidige binnenwereld, buitenwereld en geheugen worden samengevoegd, leidt uiteindelijk tot een bewuste emotionele ervaring die mensen ook kunnen rapporteren (‘ik voel me boos’). Van dit geheel zijn we een deel bewust, maar voor een groot deel gebeurt het vanzelf en hoeven we niet actief te sturen.

			Interoceptie speelt een grote rol in de vorming van de emoties die we uiteindelijk ervaren, maar ook bij het zeer snelle omslaan van emoties. Denk maar aan een situatie waarin je erg boos werd maar kort erna snel angstig, of juist opluchting voelde, afhankelijk van het geheel aan signalen en jouw interpretatie ervan. De visie van LeDoux heeft directe gevolgen voor hoe we naar stress en bronnen van stress moeten kijken. Emoties worden deels ‘vanbinnen’ gevormd en bepaald. Interne processen kunnen mede bepalen dat iemand zich gestrest kan voelen, zonder te weten waar dit precies vandaan komt. Deze interne processen worden mede gevormd door onze eigen wensen, dromen en angsten. Iedere ervaring heeft aspecten waar we de vinger niet op kunnen leggen, dat wil zeggen dat interne signalen een rol spelen zonder dat ze ons bewustzijn helemaal bereiken. Dat maakt dat oorzaken van stress niet alleen in onze buitenwereld liggen, maar ook uit onze binnenwereld kunnen komen.

			Dit lijkt het gelijk van Sigmund Freud te bevestigen. Freud is de onbetwiste pionier als het om onbewuste processen gaat, en zijn kracht lag erin dit thema goed op de kaart te zetten. Inhoudelijk valt er best wat op Freuds werk af te dingen: zo was hij wel erg gefocust op het onderbewuste als aparte wereld waarvan hij de rol en invloed soms schromelijk overschatte. Ook zijn Freuds verklaringen en nadruk op seksualiteit en agressie over onbewuste processen wetenschappelijk problematisch en grotendeels onbewezen. Het ging bijvoorbeeld nooit om juiste voorspellingen vooraf, maar altijd om interpretaties achteraf. Achteraf is het makkelijk praten, maar als je een proces eenmaal begrijpt, kun je een gebeurtenis uiteindelijk ook voorspellen. Als het bij interpretaties achteraf blijft, is het wetenschappelijk gezien niet erg sterk. Het is ook niet makkelijk. Tientallen jaren van onderzoek laten zien dat het in kaart brengen van onze eigen gedachten en ervaringen vele blinde vlekken kent. De blik naar binnen is geen wetenschap die makkelijk te meten is, of het nu kwalitatief is (welke emotie heb je) of kwantitatief (hoe boos ben je op een schaal van 1 tot 10). Juist omdat het om ‘interne’ signalen gaat waarvan iemand zich niet bewust is, blijven onbewuste aspecten vaak ongrijpbaar en valt het niet mee eigen ervaringen goed in kaart te brengen. Maar dat bij ieder mens onbewuste processen een rol spelen in de stresservaring, dát staat als een paal boven water. Daarin was Freud zonder meer een grondlegger.

			==
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			==

			Oorzaken van stress kunnen zowel in onze binnenwereld zitten als vanuit onze omgeving buiten onszelf komen. Het raakt direct aan wie we zijn, waar we leven en wat we doen. Ieder mens leeft in een wereld die stress kan opleveren, bijvoorbeeld op het werk, door privéomstandigheden of door maatschappelijke ontwikkelingen (‘externe stress’). Dit is de klassieke opvatting hoe er vaak naar stress wordt gekeken. Maar ook de binnenwereld kan een bron van stress zijn, als innerlijke wensen, motieven en zelfbeeld conflicteren met hoe iemands leven eruitziet, of de richting waarin iemands leven zich ontwikkelt (‘interne stress’). (Bron: C.H. Vinkers)

			==

			Waarom bespreken we dit allemaal in een hoofdstuk over stress? De kern is dat bronnen van stress niet alleen in de buitenwereld liggen, maar ook uit onze binnenwereld kunnen komen. Als we praten over stress, bedoelen we meestal gebeurtenissen en situaties die een mens meemaakt, en die dus buiten onszelf liggen. Stress in de buitenwereld is misschien makkelijker te begrijpen: iemand wordt op de savanne achternagezeten door een leeuw of er zijn deadlines op het werk. Maar ieder mens heeft een complexe binnenwereld waar processen als interoceptie en ‘voorbewuste’ ervaringen een belangrijke rol spelen. Dit betekent dat juist daar ook bronnen van stress kunnen liggen. In het werk van Freud stonden intrapersoonlijke processen (processen in je eigen binnenwereld) centraal. Als we stress beschouwen als een reactie op iets wat ons uit balans kan halen, dan kan de bron ervan buiten onszelf liggen (druk op het werk, een flinke ruzie et cetera), maar ook binnen onszelf. Dat kan gaan over iemands ambities, verlangens, behoeftes en de wens om gezien en gehoord te worden. Het raakt de kern van de mens: wie ben ik, wat wil ik en hoe verhoud ik me tot anderen? Iemand kan bijvoorbeeld onzeker zijn over een belangrijke keuze in het leven, een ander heeft het gevoel niet gelukkig te zijn in een bepaalde baan of studie, en weer iemand anders denkt niet echt van zijn partner te houden. Bijna elk onderwerp kan innerlijke spanning opleveren: liefde, werkverplichtingen, religie, seksualiteit, morele standpunten of iemands zelfbeeld.

			Soms ligt de aanleiding voor ‘innerlijke’ stress in de buitenwereld, een trigger die al sluimerende processen aanwakkert. Veel vaker is niet zo duidelijk waar innerlijke spanning vandaan komt en is er geen duidelijke ‘stressbron’ in de buitenwereld. Maar of het nu wordt geactiveerd door de buitenwereld of niet, interne spanningen binnen jezelf kunnen veel stress opleveren. Je weet dat je iets wilt doen wat niet goed voor je is, maar je hebt toch de sterke behoefte het te doen. Je wilt een glanzende carrière maar hebt altijd de angst dat je niet goed genoeg zult zijn. Je voelt je aangetrokken tot iemand anders, maar wilt je huidige relatie behouden. Het resultaat is een innerlijke strijd waarin iemand in verschillende richtingen wordt getrokken.

			Plato schreef in zijn boek Phaedrus over de ziel als bestuurder van een koets met twee verschillende paarden. Het ene paard was meer gericht op het rationele en moreel juiste, het andere paard juist op het impulsieve en het irrationele. Als beide paarden een andere kant op willen, dan gaat het met de koets goed mis. Dat maakt het voor de bestuurder van de koets soms lastig om niet te ontsporen. Stress kan dus ook ontstaan door processen die zich vooral binnen onszelf afspelen, en vrij weinig te maken hebben met situaties en gebeurtenissen buiten onszelf. Ons stressorkest wordt dan niet geactiveerd door een stressbron van buiten maar door iets wat zich bijna helemaal in onszelf en ons hoofd afspeelt. Zo leiden piekeren en rumineren tot meer cortisolafgifte, een hogere bloeddruk en een minder goed functionerend immuunsysteem. Een Duits onderzoek uit 2004 onder 219 werknemers vond bijvoorbeeld dat zorgen over het niet kunnen voldoen aan de gestelde eisen en angst dat er mogelijk iets onplezierigs gaat gebeuren samenhangt met hogere cortisolspiegels. En de Nederlandse stressonderzoeker Jos Brosschot vond in 2007 dat piekeren de hartslag bij gezonde mensen verhoogde en variabiliteit van de hartslag verlaagde, vooral bij langdurig piekeren.

			Dat intrapsychische processen stress geven, is logisch als je bedenkt dat het soms gaat om existentieel belangrijke onderwerpen. Alleen al de gedachte wat iemand anders van ons vindt, kan leiden tot meer adrenaline en samentrekking van onze kleinste bloedvaatjes. Net zoals we bij stressvolle situaties in de buitenwereld automatisch reageren, zo gaat het ook met stressvolle processen die zich vooral in onze binnenwereld afspelen. We zijn er ons vaak niet eens bewust van en reageren min of meer automatisch. In de meeste gevallen gaat dat goed en merken we er niets van, maar sommige innerlijke processen en conflicten zijn niet zo eenvoudig op te lossen en kunnen uiteindelijk in ons bewustzijn doorsijpelen en daar ook langduriger gevoelens van stress geven.

			Innerlijke ‘conflicten’ of worstelingen hebben niet alleen met stress te maken, maar ook met burn-out. Burn-out kan niet helemaal los gezien worden van onze behoefte ons leven op een goede manier vorm te geven en daar controle over te hebben. Bedenk dat de ‘klassieke’ burn-out van de jaren zeventig in de vorige eeuw het gevolg was van de teleurstelling om iemand anders niet te kunnen helpen, en niet zozeer ging om de werkdruk. In de oorspronkelijke definitie van burn-out stond de botsing met eigen kernwaarden centraal.

			En er zijn meer aanwijzingen dat interne processen een belangrijke rol spelen. Zo vond een Vlaams onderzoek dat het gevoel een perfecte moeder te moeten zijn meer stress en burn-outklachten gaf.9 Dit effect was nog sterker als een moeder bovengemiddeld graag fouten wilde vermijden. Teleurstellingen in je wensen en behoeftes, dat je leven niet loopt zoals je wilt, dat je dromen niet haalbaar lijken, blijken duidelijk met burn-out samen te hangen. Burn-out is dus niet alleen maar ‘simpel’ een gevolg van te veel werkstress, maar vaak ook een fenomeen waarbij complexe interne psychologische processen en zingeving de aanjagers kunnen zijn.

			Binnen- en buitenwereld lopen dikwijls dwars door elkaar. Gebeurtenissen in je leven – de geboorte van een kind, ruzie met je baas, ontslag, een verbroken relatie – kunnen innerlijke conflicten blootleggen of oproepen, en andersom geldt hetzelfde: innerlijke conflicten kunnen leiden tot gevoelens, gedrag of besluiten die in het dagelijks leven ten grondslag liggen aan bijvoorbeeld ruzies, botsingen en financiële problemen. Ook biologisch gezien zijn er steeds meer aanwijzingen dat externe en interne informatie over stress actief en efficiënt samenkomen in onze hersenen en daar geïntegreerd worden. Dit lijkt vooral te gebeuren in een hersennetwerk dat het default mode netwerk wordt genoemd, een hersennetwerk dat grofweg de voorkant en bovenkant van je hersenen beslaat (frontale en pariëtale hersengebieden). Dit hersennetwerk blijkt namelijk een actieve rol te spelen in het samenbrengen van interne en externe gebeurtenissen terwijl ze zich ontvouwen. Interne en externe informatie worden daarbij gecombineerd met eerdere herinneringen en eigen overtuigingen, en uiteindelijk gevormd tot een interpretatie en ervaring die ons bewustzijn bereikt. Dit default mode netwerk wordt tegenwoordig ook wel het sense-making netwerk genoemd: het integreren van interne en externe informatie is geen objectief proces, maar vindt plaats bij een uniek persoon met eigen overtuigingen, angsten en herinneringen. Onze binnenwereld is niet alleen iets wat zich via psychologische bevraging aan ons ontsluit, maar kan ook baat hebben bij andere aanvliegroutes, zoals hier, met behulp van de neurowetenschappen.

			Overigens zijn stressgevoelens door een ‘innerlijke oorzaak’ lang niet altijd iets slechts, en moeten we ze niet ten koste van alles willen voorkomen. Dat kan überhaupt niet, maar het is ook lang niet altijd wenselijk omdat innerlijke stress soms een silver lining bevat, een onverwacht positief effect. Net als wanneer de buitenwereld de aanjager van stress is, kunnen stressgevoelens die vooral uit de binnenwereld komen een motief zijn om tot actie over te gaan en dingen in het leven te veranderen en om een andere koers in het leven te varen. Dat is – los van de vaak negatieve impact die heftige stress heeft – een mogelijk en onverwacht voordeel van stressgevoelens door een innerlijke oorzaak, dat vaak pas op de lange termijn blijkt. Of stressgevoelens vooral door binnen- of buitenwereld worden bepaald, ze kunnen beide een gevoel van verbondenheid geven, de sociale cohesie bevorderen en tot altruïstisch gedrag leiden waarin een ander geholpen wordt. Dat is de ‘goede’ kant van stress, naast de negatieve kant van stress, waarbij iemand ernstig en langdurig uit balans gehaald wordt. Voor de duidelijkheid: lang niet uit alle stressvolle gebeurtenissen, of ze nu van buiten of van binnen komen, is een boodschap of les te leren. En ieder mens heeft een breekpunt waarbij te veel stress schadelijk wordt en hij of zij daar last van krijgt.

			Soms is er voor iemand geen enkel positief effect van een stressvolle periode, en heeft iemand er vooral last van. Maar soms blijkt iemand er achteraf toch iets van geleerd te hebben. Dat is vaak het geval als de stress niet al te heftig is geweest en iemand een nieuwe balans heeft bereikt. Dat zie je bij burn-out bijvoorbeeld vaak terug. Wat mij opvalt aan mensen die hersteld zijn van burn-out en dus langdurig met te veel stress hebben geworsteld, is de drive om erna aan anderen erover te vertellen. Er zijn enorm veel boeken, blogs, podcasts en artikelen over eigen burn-outervaringen die naast de negatieve aspecten van de burn-out bijna altijd ook een kleinere of grotere levensles bevatten die iemand zelf heeft ervaren. Dat kan een inzicht zijn, een andere manier van kijken naar het leven, een andere opvatting over werk of het belang van mensen om je heen. 

			Het in balans blijven in een meer of minder stressvolle omgeving is een volkomen normaal proces. De automatische reactie op stress heeft een nuttige alarmfunctie die ervoor kan zorgen dat iemand actie onderneemt en erop let dat wij in balans blijven in onze buiten- én binnenwereld. Het is echt niet zo dat meer veerkracht altijd beter is. Een overschot aan veerkracht heeft ook nadelen. Iemand kan dan onmogelijke doelen stellen omdat hij of zij denkt het toch wel aan te kunnen, tolereert vervelend werk of gaat door met een relatie die ten diepste ongelukkig maakt.

			==

			STRESS: HEDEN, VERLEDEN MAAR OOK TOEKOMST

			==

			Tot nu toe ging het vooral om stressfactoren in het hier en nu, of het nu om interne of externe bronnen van stress gaat. Maar stress maakt geen hard onderscheid tussen heden, verleden of toekomst. Het heden heeft voor stress altijd belangrijke tentakels naar zowel verleden als toekomst. Het verleden is al eerder langsgekomen: wat je eerder hebt meegemaakt, vormt je als mens, wat en hoe je denkt, voelt en doet. Zeker iemands jeugd, waarin de basis voor de rest van een leven wordt gelegd, bepaalt in grote mate hoe iemand later als mens in elkaar steekt en met zijn omgeving omgaat. Niet voor niets hebben emotionele of lichamelijke verwaarlozing of misbruik tijdens iemands jeugd gedurende het hele leven negatieve effecten.

			Naast het verleden is ook onze toekomst een belangrijke veroorzaker van stress. Ieder mens leeft namelijk een belangrijk deel van zijn of haar leven in de (nabije) toekomst. We maken ons druk en voelen ons gestrest over situaties die zich nog niet hebben voorgedaan en zich waarschijnlijk nooit zullen voordoen, ook al zijn we er als mens wel bang voor. Daarin is de mens tamelijk uniek, bijvoorbeeld als we zondagavond al piekeren over de werkweek die gaat komen, of nadenken over hoe ons leven er over tien of twintig jaar uitziet. Dieren doen dat niet en zijn niet gestrest over iets wat in de toekomst zou kunnen gebeuren (en vaak ook nog met een kleine kans dat het zich voordoet). Merels denken niet na over een instorting van beurskoersen over een aantal jaren, ratten maken zich geen zorgen over aanstaand baanverlies en paarden stressen niet over wat er met hun nakomelingen zou kunnen gebeuren. Doodsangst, hypochondrie (angst voor ernstige ziektes), het klimaat en de bom die wel of niet zal vallen: de mens is gedoemd te stressen over stress.

			Met onze gedachten zijn we vaak bezig met wat we willen bereiken, met dromen, ambities en verlangens, maar ook angsten, gevaren en mislukkingen. Iedereen maakt zich soms zorgen over de toekomst: hoe zal het met mij, mijn geliefden of de wereld gaan? De Leidse onderzoekers Jos Brosschot en Bart Verkuil lieten duidelijk zien dat dit negatief denken over mogelijke gebeurtenissen in de toekomst stressgevoelens kan opleveren. Zorgen over de toekomst leveren ook meer burn-outklachten op. Zo gaf angst voor toekomstig geweld op het werk duidelijk meer burn-outklachten onder Italiaanse artsen. Ook bij Zweedse verloskundigen bleken zorgen over de toekomst duidelijk samen te hangen met burn-outklachten, en onder geneeskundestudenten was er een relatie tussen het negatief kijken naar de toekomstige carrière in het eerste jaar en het risico op burn-out twee jaar later. Stressklachten en burn-out zijn dus niet los te zien van hoe iemand naar de toekomst kijkt.

			Onze verwachtingen omtrent de toekomst zijn lang niet altijd realistisch en vaak te negatief. We hebben allerlei doemscenario’s in ons hoofd terwijl het meestal wel losloopt. Soms zijn we ook te positief, bijvoorbeeld als we nadenken over wat een relatie, promotie, positie of geld ons zal opleveren. We dromen van een ongekende beloning in de toekomst als rechtvaardiging voor onze huidige inspanningen, of het nu gaat om geld, status of manier van leven. Te hoge eisen voor de toekomst kunnen ook stressvol zijn omdat iemand er simpelweg niet aan kan voldoen. En als het wel lukt, dan blijkt het toch te verlopen zoals een van de wetten van Marcel Proust voorschrijft: een verlangen roept sterkere gevoelens op dan de toestand van vervulling. Anders gezegd: soms valt het vies tegen wanneer je een promotie hebt gemaakt, meer geld hebt of een nieuwe relatie.

			Toch is er niets mis met optimisme over de toekomst, het is in elk geval beter dan piekeren en je zorgen maken. Een Canadees onderzoek liet zien dat veel nadenken over het verleden, heden of toekomst direct invloed heeft op onze stresssystemen en gezondheid. Bij volwassen mannen en vrouwen zorgde een positief toekomstbeeld voor minder negatieve effecten op biologische stresssystemen, waaronder cortisol, testosteron en ontstekingswaarden. Niet voor niets wordt keer op keer gevonden dat van nature optimistische mensen beter tegen stress kunnen. Optimisme is een belangrijke beschermende eigenschap tegen depressie, angststoornissen en burn-out. De overtuiging dat iemand in de toekomst niet aan stress ten onder zal gaan, wat er ook moge gebeuren, beschermt. Een optimist zit beter in zijn vel. Wees dus vooral positief over de toekomst, maar met mate.

			Stress is dus grenzeloos: het gaat over biologie, psychologie en omgeving die naadloos op elkaar aansluiten, over de bin­nen- en buitenwereld die nauw verbonden zijn met elkaar en moeilijk van elkaar te scheiden zijn, maar ook verleden, heden en toekomst spelen een rol. Stress houdt zich dus niet aan conventionele grenzen, en verenigt goed en slecht in zich, als de twee gezichten van de Romeinse god Janus. Onze binnenwereld, onze eigen frustraties en teleurstellingen, maar ook onze verwachtingen over de toekomst kunnen veel stressgevoelens opleveren. Stress is inherent grenzeloos en houdt zich niet aan traditionele conventies. Daarmee zie ik een soort wonderlijke schoonheid in stress.

			

			
				
					9 De rol van innerlijke worstelingen en processen speelt niet alleen bij burn-out een rol, maar bij veel psychiatrische aandoeningen, zoals depressies en angststoornissen. Die laat ik nu buiten beschouwing om de rode draad niet kwijt te raken, maar burn-out is zeker niet uniek als het om interne ‘aanjagers’ gaat die stress opleveren.
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De slijtage-index

			Ons lichaam houdt de score bij.

			==

			Bessel van der Kolk (1942), 

			psychiater, Traumasporen

			==

			==

			Hoe ouder we worden, hoe meer stressvolle gebeurtenissen we al hebben meegemaakt. Met het voortschrijden van de jaren zijn er steeds meer ervaringen geweest en zal iemand anders naar zijn leven kijken en anders met zijn omgeving omgaan. Of je wilt of niet, je draagt altijd alle eerdere gebeurtenissen en ervaringen met je mee. Denk maar eens aan de vele duizenden keren dat je met stress om moest gaan, zowel acuut als chronisch. Tel daar alle innerlijke bronnen van stress die zijn ontstaan door hoe je over jezelf denkt en naar je leven kijkt bij op. Geef elke gebeurtenis bijvoorbeeld één punt: op welke score kom jij? Al deze ervaringen hebben gezorgd voor de manier waarop iemand in het leven staat, hoe tevreden, boos, teleurgesteld of gelukkig hij of zij is. Een mens is niet los te zien van wat hij eerder in zijn leven heeft meegemaakt.

			En dan hebben we het niet over de stressvolle omstandigheden die je je niet meer herinnert of die jouw bewustzijn nooit bereikt hebben. Ons geheugen kan niet alle herinneringen oproepen, en we vergeten veel van de details uit ons vroegere leven. Toch is veel van ons verleden vaak nog wel ergens opgeslagen, en kan het zomaar weer actief worden als we eraan herinnerd worden. Voor mij waren de eerste jaren van mijn tweede en derde dochter een bijna constant déjà vu, alsof er een kluis aan herinneringen weer werd opengetrokken die ik een aantal maanden na de geboorte van onze eerste zoon weer had weggestopt. Iedere keer dacht ik weer: O ja, zo voelde het inderdaad om een baby te hebben die ook ’s nachts elke paar uur gevoed moet worden, ’s nachts huilt en spruw heeft. Blijkbaar losten die ervaringen iedere keer vrij snel op in mijn bewustzijn, maar bleken ze niet echt verdwenen. Als het gaat om stress, heeft meer levenservaring duidelijke voordelen – je weet waar je niet meer gestrest van hoeft te raken, en je hebt al vele hobbels genomen. Door schade en schande ben je wijzer geworden dan je al was. Je hebt vaak de kritieke periodes zoals de vroege jeugd, puberteit en soms ook het ouderschap doorstaan. Bovendien valt met het ouder worden een aantal stressbronnen weg, al komen er ook weer nieuwe bij. Misschien dat daarom de meeste mensen op relatief jonge leeftijd een burn-out of depressie ontwikkelen, meestal ruim voor het vijftigste jaar.

			==

			Toch zijn er ook nadelen als iemand veel vaker aan stress is blootgesteld en daarop moest reageren. Net als wasmachines en computers kunnen ook mensen ‘slijten’. Stress is niet alleen maar een normaal proces waar iemand zonder kleerscheuren uit komt, maar kan ook slijtage tot gevolg hebben. Hoe meer en heftiger de stressvolle situaties zijn geweest, hoe meer slijtage er is. Ieder mens draagt de last met zich mee van iedere keer dat het stressorkest aansloeg en alle registers opengetrokken werden.

			Het continu alert zijn op binnen- en buitenwereld en ervoor zorgen dat we ons blijven aanpassen aan mogelijke verstoringen, is door neurobioloog Bruce McEwen ‘allostase’ genoemd, het in balans blijven wat er ook om je heen gebeurt. Maar de opeenstapeling van inspanningen om in balans te blijven en met stress om te gaan, is niet zonder consequenties. De druk van alle stress op lichaam en geest vanaf de geboorte werd door dezelfde McEwen de ‘allostatic load’ genoemd, oftewel de slijtage-index. Het is de prijs van alle stress die iemand mee heeft gemaakt. Vergelijk het met een wipwap. Die kan perfect in evenwicht zijn als er twee muizen aan beide zijden zitten, maar dezelfde balans is er ook wanneer er twee even zware olifanten op de wipwap plaatsnemen. Het evenwicht is hetzelfde, maar toch zal een wipwap sneller slijten met de olifanten erop. Bovendien is de wipwap met een flink gewicht aan beide kanten veel minder flexibel en wendbaar. Olifanten op de stresswipwap geven natuurlijk een hogere slijtage-index door meer blootstelling aan stress.

			Stressonderzoekers hebben geprobeerd een slijtage-index in een getal uit te drukken. Onderzoekers Bruce McEwen en Robert Juster bijvoorbeeld zijn er een tijd mee bezig geweest, maar het bleek nog niet mee te vallen. Het functioneren van biologische systemen kan bijvoorbeeld opgeteld worden om een indruk te geven van iemands functioneren. Dat gaat over iemands hartslag, bloeddruk, gewicht en cholesterol, stresshormonen zoals adrenaline en cortisol en het immuunsysteem (ontstekingsmaten). Bij meer dan drieduizend Finse werknemers bleek een slijtage-index samen te hangen met burn-outklachten (en ook depressieve klachten). Deze slijtage-index was gebaseerd op gewicht, buikomtrek, bloeddruk, cholesterol, triglyceriden, glucose, insuline, geglycosyleerd hemoglobine (HbA1c) en ontstekingswaardes in het bloed.

			Ook andere onderzoeken laten een verband zien tussen burn-­outklachten en een vorm van een biologische slijtage-index. Zo bleken bij Duitse en Chinese leraren hogere eisen op het werk samen te hangen met een hogere slijtage-index, en bij Finse werknemers zorgde meer onzekerheid en instabiliteit in iemands carrièreperspectieven voor een hogere slijtage-index. Maar er zijn ook genoeg onderzoeken die weinig bewijs voor een simpele slijtage-index vinden. Zo bleken relatief jonge Nederlandse managers met ernstige burn-outklachten niet hoger te scoren op een slijtage-index gebaseerd op body mass index (BMI), bloeddruk en vijf simpele bloedmetingen (waaronder ontsteking, cholesterol en glucose), en vonden Leidse onderzoekers in 2011 geen betrouwbare biomarkers voor overbelasting en burn-out.

			Een slijtage-index is helaas nog niet een concept dat simpel en betrouwbaar te meten is of in één getal uit te drukken is. Het is verleidelijk een complex en dynamisch proces als stress te reduceren tot een simpel getal, maar dat zal waarschijnlijk veel te kort door de bocht en niet erg betrouwbaar zijn. Kortom, we weten niet goed hoe je een slijtage-index in het bloed moet meten, en of dat überhaupt kan. Daarvoor zijn onderzoeken nodig die een grote groep mensen nauwkeurig over de tijd volgen. Zo weet je zeker dat een slijtage-index ook verandert over de tijd en een rol speelt in het ontwikkelen van psychische klachten door te veel stress.

			Een andere manier om de slijtage-index in kaart te brengen, is om de hersenen zelf onder de loep te nemen. De hippocampus, een zeepaardvormig gebied diep in onze hersenen, is essentieel voor ons geheugen. Door langdurige stress en het stresshormoon cortisol kan de hippocampus krimpen (atrofie) en minder uitlopers van zenuwcellen hebben. Onze hippocampus blijkt zeer gevoelig voor de effecten van stress, en daarom werd gedacht dat de grootte van de hippocampus een mogelijke betrouwbare maat was voor een slijtage-index. Maar daar is nog niet veel bewijs voor. Het is ook wel erg simpel gedacht: één hersengebied zal nooit een sluitende verklaring zijn voor ingewikkelde en dynamische processen zoals stressgevoeligheid, burn-out en depressie.

			Het idee van een slijtage-index is intuïtief: alles wat gebruikt wordt en onder druk staat, zal slijten, of het nu om machines, wegen of mensen gaat. Alles wat je meemaakt, wie je bent en wat je doet, zal invloed op je lichaam en geest hebben. Of het nu gaat om de omgeving waarin je opgroeide, armoede, jeugdtrauma, opleiding en werk, gewoontes qua voeding, alcohol en drugs, bewegen en slaap: het heeft allemaal invloed op de slijtage-index. Stress speelt een grote rol als oorzaak van slijtage, maar het gaat niet alleen om de hoeveelheid stress maar ook hoe goed en efficiënt iemand ermee omgaat.

			Door de grote verschillen tussen mensen qua stressgevoeligheid en de impact die stress op hen heeft, zullen deze verschillen zich vertalen in grote verschillen qua slijtage-index tussen mensen. Hierdoor is een slijtage-index niet simpelweg een optelsom van stressvolle situaties, maar veel meer de stress in combinatie met het unieke individu die in de loop van de tijd zich ontwikkelt en opstapelt. Juist omdat iedereen weer anders op stress reageert (denk aan het stressorkest), zal de impact van stressvolle gebeurtenissen voor mensen niet hetzelfde zijn. Maar wie je ook bent, er zal altijd een zeker vorm van slijtage optreden. En te veel slijtage kan ertoe leiden dat iemands stressorkest een stuk minder dynamisch speelt. Iemand kan dan stress minder goed het hoofd bieden, waardoor stressvolle situaties iemand tijdens een drukke periode eerder bij een kantelpunt brengen en voor burn-outklachten zorgen. En dat terwijl diezelfde persoon zich eerder in het leven zonder problemen door dezelfde drukke periode heen had geslagen.

			==

			DE SLIJTAGE-INDEX: EEN KWESTIE VAN PECH?

			==

			Ieder mens heeft een eigen unieke slijtage-index, gevormd door alles wat iemand tijdens zijn leven heeft meegemaakt in voor- en tegenspoed. Iedereen heeft te maken met stressvolle situaties en periodes die onvermijdelijk zijn. Als iemand van nature goed tegen stress kan, is dat dan iemands eigen verdienste of gewoon een kwestie van geluk? En kun je leren om goed met stress om te gaan?

			Het antwoord op de laatste vraag is wat mij betreft: zeker, je kunt leren stress te herkennen en er beter mee om te gaan, al kun je jezelf niet een supermens maken die onkwetsbaar is voor stress. Maar we zijn evenmin een speelbal van het lot en zijn niet machteloos als het om stress gaat. Als psychiater zie ik ook na extreme stress vaak genoeg hoe het mensen toch lukt een nieuw evenwicht te bereiken en weer in balans te komen. Dat is lang niet altijd geheel iemands eigen verdienste: hoe goed iemand met stress om kan gaan is vaak ook een kwestie van toeval of pech. Veerkracht is heus niet altijd een keuze en dus ook niet alleen de verantwoordelijkheid of verdienste van het individu. Er zijn van nature grote verschillen tussen mensen.

			Soms is het een kwestie van pure pech. Wat voor genetisch materiaal we hebben en waar we geboren worden, daar kiezen we niet voor. Ieder mens heeft een eigen programma wat betreft DNA dat ons vormt en uniek maakt. Genetische variatie zorgt ervoor dat onze hersenen anders bedraad worden en hierdoor zit een mens min of meer in elkaar zoals hij of zij is. Psychologische eigenschappen zijn deels erfelijk: zo vader, zo zoon. Aan ons DNA hebben we weinig te kiezen.

			Gelukkig zijn we niet veroordeeld tot onze genen: zelfs eeneiige tweelingen met identiek DNA zijn niet precies hetzelfde door net een andere opvoeding en ontwikkeling. Onze genen zijn dus geen vaste blauwdruk of onwrikbare bouwtekening, maar veel meer een denkrichting voor een verbouwing waarin meerdere uitkomsten passen.

			En net zoals we ons DNA niet kiezen, zo hebben we geen volledige controle op onze omgeving. Of het nu gaat om ongelukken, natuurrampen, baanverlies of iemand die slachtoffer wordt van een misdrijf: vaak had iemand dat helemaal niet kunnen voorkomen, hoe goed iemand zijn best ook had gedaan. Dan kun je nog zo positief denken en jezelf blijven verbeteren, het zal lang niet altijd veel uitmaken. Iemand kiest niet bewust voor stressvolle omstandigheden, maar raakt er veel vaker in verzeild. Van nature snel gestrest, geboren in een omgeving met veel narigheid, door toevalligheden veel traumatische situaties meegemaakt of in de jeugd verwaarloosd: daar kan iemand vaak weinig aan doen. Wel of niet last krijgen van stress is dus soms een kwestie van pech of geluk. Iemand zal gedurende het leven niet in een compleet ander mens kunnen veranderen.

			Dit betekent niet dat we machteloos staan te kijken terwijl onze slijtage-index langzaam toeneemt. Er is geen reden om bij de pakken neer te zitten. Ook een wasmachine kan het na twintig jaar dienst prima blijven doen. Bovendien is er genoeg te doen om stress het hoofd te bieden, en alle kleine beetjes helpen. Een kleine koersverandering van een grote tanker zal grote gevolgen voor de eindbestemming hebben, net zoals kleinere maar consistente veranderingen zonder meer op langere termijn invloed hebben op de slijtage-index. Daarmee is de slijtage-index geen zwaard van Damocles dat boven ons hoofd hangt, maar geeft hij ons de mogelijkheid beter te begrijpen wat bij ons slijtage door stress veroorzaakt. Juist die analyse – welke stress veroorzaakt bij míj slijtage – kan dan handvatten bieden om toekomstige slijtage tegen te gaan.
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Stress als de sleutel tot burn-out

			Je kijkt waar je heen gaat en waar je nu staat, en er lijkt weinig van te kloppen. Maar dan kijk je terug waar je vandaan komt en kan er een patroon ontstaan. En als je vanuit dat patroon vooruit kijkt, dan lukt het soms iets te bedenken.

			==

			Robert Pirsig (1928-2017), schrijver, 
Zen en de kunst van het motoronderhoud

			==

			==

			Stress heeft wat mij betreft de potentie op een fundamenteel andere manier naar psychische kwetsbaarheid te kijken en daarbij traditionele diagnoses binnen en buiten de psychiatrie te overstijgen. Stress is onlosmakelijk en onvermijdelijk deel van ieders leven: stresso ergo sum, ik stress dus ik besta. Niemand ontkomt aan stress, van dagelijkse kleine frustraties tot grote en ingrijpende gebeurtenissen die soms onverwacht ons leven totaal in de war gooien. Misschien dat we daarom zoveel en zonder problemen over stress praten: iedereen heeft ervaringen waarin stress hem of haar even te veel wordt, of het nu om korte momenten gaat of gebeurtenissen die zich over langere periodes uitstrekken.

			Daarmee is stress een logisch startpunt om meer grip op burn-out te krijgen. Iedereen is op zoek naar evenwicht in de soms wankele balans tussen de drive om dingen voor elkaar te krijgen en actief het leven vorm te geven maar tegelijk een overmaat ervan te voorkomen en zo overbelasting te vermijden. Iedereen vaart daarmee tussen de Scylla van het perfecte maar onhaalbare leven waarin alles mogelijk is en het nooit goed genoeg is, en de Charybdis om stress en lijden zoveel mogelijk te vermijden of zonder meer te accepteren. Beide opties zijn uiteindelijk niet goed en zullen leiden tot onvrede en disbalans, met veel meer risico op psychische klachten.

			Burn-out gaat over de manier waarop een uniek persoon zich verhoudt tot de wereld om zich heen. Deze verhouding wordt soms fundamenteel aan het wankelen gebracht door wat er om ons heen gebeurt of wat we zelf willen en opzoeken. Iemand moet dan noodgedwongen een nieuw evenwicht zien te vinden, vaak ook met andere doelen en ambities. Soms lukt dat tamelijk eenvoudig, maar veel vaker blijkt het behoorlijk ingewikkeld. Een periode van disbalans door te veel stress zal voor niemand vreemd zijn. Als we een dergelijke periode burn-out noemen, is het zonder meer logisch dat we zoveel over burn-out schrijven en publiceren, juist omdat een stressvrij leven onmogelijk is en iedereen een eigen evenwicht zoekt waarin het leven niet saai en traag verloopt, maar tegelijk niet zo vol van spanning en uitdaging staat dat het niet vol te houden is.

			Burn-out in enige vorm is te zien als een disbalans in ons altijd dynamische stressorkest waarbij het niet meer lukt goed te reageren op onze omgeving. Te veel stress leidt tot een kantelpunt, en daarmee ook tot psychische klachten. Stress heeft ons daarom veel te bieden om burn-out beter te begrijpen, van ‘lichte’ burn-outklachten tot een ernstige burn-out met langdurig ziekteverzuim. Stress is daarmee zelf geen ziekte, maar kan wel degelijk bijdragen aan het ontstaan van ziekte. Met stress is er per definitie veel aandacht aan de unieke persoon in zijn of haar eigen context en omgeving. Geen mens is precies hetzelfde, en er zijn vele manieren om uit balans te raken en om vervolgens weer in balans te komen. Dit maakt het mogelijk op een geïntegreerde én individuele manier burn-out te begrijpen en te voorkomen.

			Natuurlijk zijn er algemene patronen te ontdekken als het gaat om omstandigheden die ons uit balans brengen, karaktertrekken die iemand beschermen of de nadelige omgeving waarin iemand leeft. Toch is stress uiteindelijk niet los te zien van de persoon in een context: hoe gaat het met jóuw unieke stressorkest in de omgeving waarin jij nu leeft? Door stress centraal te stellen voorkomen we bovendien de onmogelijke discussie waarin burn-out verschilt van een depressie, of de vraag wanneer burn-outklachten overgaan in een burn-out. Sterker nog: door met een stressbril naar psychische gezondheid te kijken, is dit niet direct relevant omdat stress een zich continu aanpassend en actief proces is dat in meerdere of mindere mate ontregeling kan geven. Ook de eeuwige discussie of biologie, psychologie of omgeving dominant is bij het ontstaan van psychische klachten is met een stressvisie en het inherente samenspel van alle drie de lagen in ons stressorkest niet meer zo interessant.

			Alles wat ik over stress schrijf, is voor mij direct van toepassing op bijvoorbeeld depressies of angststoornissen. Burn-out heeft qua stress niet een unieke positie in de psychiatrie. Stel dat iemand met veel stress te maken krijgt, wat zijn dan typische stress­klachten? Het antwoord op deze vraag is moeilijk omdat door stress sterk uiteenlopende klachten en symptomen kunnen ontstaan. Stress kan een breed scala aan psychische klachten geven: piekeren, prikkelbaarheid, somberheid, angst, psychoses, manie, suïcidaliteit, zelfbeschadiging en verslaving. Maar net zo vaak zijn stressklachten ook lichamelijk van aard, zoals buikpijn, hartkloppingen, hoofdpijn of rugpijn.

			Stress snijdt dus niet alleen dwars door álle psychiatrische diagnoses heen, maar ook door de hele geneeskunde. Waarom zou alles wat ik over stress schrijf, niet voor het niet-psychiatrische domein, zoals bij diabetes of hart- en vaatziekten, gelden, of voor neurologische aandoeningen zoals parkinson en multiple sclerose (MS)? Stressklachten uiten zich niet alleen maar via onze hersenen maar via elk orgaan. Als het gaat om stress is het zinloos lichaam en geest van elkaar te scheiden. Te veel stress zal zich bij iedereen weer anders uiten. Lijstjes met stressklachten zijn een startpunt, maar voor het herkennen van te veel stress is vooral het herkennen van veranderingen belangrijk, en iemand zelf merkt (of vrienden, familie of collega’s op het werk) dat er klachten optreden of dat het minder goed gaat. Het gaat dus om veranderingen binnen een persoon die merkt dat er klachten in enige vorm optreden. Als je zelf merkt dat je veel meer dan eerder ’s nachts wakker ligt, boos wordt op je eigen gezin, je vrienden vermijdt of buikpijnen zonder duidelijk aanwijsbare oorzaak krijgt, dan is er reden om na te denken hoe dat komt.

			Maar als stress leidt tot meer risico op álle bestaande psychiatrische aandoeningen, dan is burn-out geen unieke stressaandoening, maar slechts een van de vele. Burn-out is geen unieke uitingsvorm van te veel stress. Integendeel: stress speelt een belangrijke rol bij álle psychiatrische en lichamelijke aandoeningen, van depressie tot hart- en vaatziekten, diabetes, hoofdpijn en auto-­immuunaandoeningen. Als psychiater en stressonderzoeker is het voor mij een gegeven dat veel mensen soms uit balans raken door stress en daar vervolgens last van krijgen, welke diagnose mensen ook hebben, van burn-out, PTSS, verslaving, depressie of een persoonlijkheidsstoornis. Bij iedereen komt dit weer op een andere manier tot uiting, en het is zeker niet iets wat zich beperkt tot burn-out.10

			==

			STRESSGEVOELIGHEID RELEVANT VOOR DE HELE GENEESKUNDE

			==

			Kortom, (te veel) stress houdt zich niet aan onze diagnostische hokjes en afscheidingen. De uiteenlopende gevolgen van stress suggereren een ‘algemene gevoeligheid’ voor stress die tot ziekte leidt, ongeacht in welke richting de klachten zich precies ontwikkelen. Dat gaat om de nadelige gevolgen van te veel stress bij iemand die daar gevoelig voor is en uit balans raakt. Voor een algemene stresskwetsbaarheid die tot ziekte leidt, is steeds meer wetenschappelijk bewijs. Onderzoekers Avshalom Caspi en Terrie Moffitt van Duke University in North Carolina vonden bijvoorbeeld een algemene aanleg voor psychische klachten en doopten dit de ‘p-factor’ (genoemd naar de p van psychopathologie). In een langlopend onderzoek naar mensen uit de Nieuw-Zeelandse stad Dunedin werd een algemene kwetsbaarheid gevonden met meer risico op álle soorten psychische klachten, of het nu ging om symptomen van depressie (somberheid), angst (piekeren of paniek), verslaving of psychose. Hogere scores op deze algemene p-factor zorgden ervoor dat iemand slechter functioneerde in het dagelijks leven, en meer risico had om geen baan te hebben, in de gevangenis terecht te komen of meer risico op een poging tot zelfdoding.

			Iemands stressgevoeligheid draagt voor een deel bij aan deze p-factor, zeker omdat langdurige of heftige stress het risico op álle psychiatrische maar ook vele lichamelijke aandoeningen verhoogt. Stress is de directe aanleiding die iemand uit balans brengt en een psychische kwetsbaarheid blootlegt die zich op heel verschillende manieren kan uiten, en met heel verschillende klachten en symptomen in lichaam en geest. Het ligt voor de hand dat iemands genen en het functioneren van de hersenen daar een rol in spelen. Maar wélke klachten iemand door stress ontwikkelt, bijvoorbeeld of iemand somber, angstig, achterdochtig, verslaafd of dwangmatig wordt, of wanneer hij of zij last krijgt van buik, darmen, armen, benen, hart of nieren, dat begrijpen we op dit moment nog niet goed.

			==

			DE MENS IS EEN SCHAATSER

			==

			Te veel stress is dus onvermijdelijk en gevaarlijk tegelijk. Hoe moeten we deze onzekerheid verdragen? Misschien kan dat door de mens als een schaatser te zien. Als je aan het schaatsen bent, probeer je niet alleen in balans te blijven, maar ook om vooruit te komen. Schaatsen moet je leren, maar er is ook een zekere aanleg en talent voor nodig – sommigen van ons kunnen van nature al goed schaatsen. Aanleg, ontwikkeling en ervaring bepalen samen of iemand een goede schaatser wordt.

			De vraag is ook of de schaatstocht die we allemaal maken een winnaar kent: doen we mee aan een wedstrijd, of is het in een eigen tempo schaatsen voldoende bevredigend? Maar let op: iedereen kan vallen. Een klein scheurtje in het ijs kan zelfs de meest ervaren schaatser verrassen en het ijs kan soms verraderlijk dun zijn. En soms moet je het doen met verouderde noren of met Friese doorlopers. Zelfs met dik ijs en veel schaatservaring kun je ook tegen anderen opbotsen, als ze bijvoorbeeld wat sneller of langzamer gaan, een andere koers hebben gekozen of zelfs de tegengestelde richting in gaan.

			Daarmee is ieder mens een schaatser, en is te veel stress de onvermijdelijke val die vroeg of laat iedereen een keer overkomt. Toch zullen de snelheid, plek en manier waarop je valt in hoge mate bepalen hoe groot de schade is en hoe snel je je tocht weer kunt hervatten. Het kan best zo zijn dat je van een val wat leert en in het vervolg anders te werk gaat: je schaatst minder hard, houdt een iets andere koers aan of probeert je materieel zo goed mogelijk te houden. Zo probeert ieder mens zo goed en zo kwaad als het gaat zijn bestemming te bereiken, of rijdt moedig voorwaarts naar onbekende oorden. Gelukkig lukt het velen om op de been te blijven en snel weer op te krabbelen, en vooral ook om plezier uit de tocht te halen.

			==

			

			
				
					10 Dit is geen oproep om de huidige diagnoses in de psychiatrie af te schaffen, of te suggereren dat stress en trauma de belangrijkste bepalende factoren zijn bij al deze aandoeningen. Soms spelen stress en trauma helemaal geen rol bij een aandoening of ontregeling. En zelfs als stress bij iemand wel een bepalende oorzaak van ontregeling is, dan nog zijn er belangrijke verschillen tussen psychiatrische aandoeningen die niet allemaal onder de noemer stress te vangen zijn. Met andere woorden: ik ben geen stressreductionist.

				

			

		

	
		
			Deel IV 

Wat kunnen we aan burn-out doen?

			==

		

	
		
			14 

Wat kan iemand zelf doen tegen te veel stress?

			Als je de tocht aanvaardt naar Ithaka

			Wens dat de weg dan lang mag zijn

			vol avonturen, ervaringen.

			[...]

			Dat er veel zomermorgens mogen komen

			waarop je, met grote vreugde en genot

			zult binnenvaren in onbekende havens.

			==

			Konstaninos Kavafis (1863-1933), dichter, Ithaca

			==

			STRESS EN DE REIS MET ONBEKENDE BESTEMMING

			==

			In de schilderijen van Jeroen Bosch staat vaak een marskramer afgebeeld als symbool voor de mens en zijn levensreis. Net zoals een marskramer in de Middeleeuwen altijd op weg was om zijn spullen te verkopen, zo reizen mensen door het leven. Als baby leren we lopen, we groeien op en geven vorm aan de richting waarin ons leven zich ontvouwt. De eindbestemming van iemands levensreis ligt vooraf niet vast, en ook het startpunt ligt grotendeels buiten iemands invloed: niemand kiest de tijd en plek waar hij geboren wordt. Elke levensreis zal onvermijdelijk situaties kennen waarin iemand druk en stress ervaart en in balans probeert te blijven. Stress kan ontstaan door onvrede over de bestemming en de richting van de reis, maar ook afkomstig zijn van de weg die iemand bewandelt.

			==

			Stress door onvrede over waar de reis heen gaat

			==

			Ieder mens geeft vorm aan zijn leven en probeert alles wat er om hem heen gebeurt tot een begrijpelijk geheel te maken. Iedereen heeft verwachtingen en wensen van zijn leven en kijkt door die bril naar de wereld. Als het leven anders is dan we ons hadden voorgesteld, en wensen, dromen en verwachtingen onvervuld blijven, kan dat gevoelens van stress geven. Waar ben ik mee bezig, en waarom lukt het mij niet tevreden te zijn over mijn leven? Iemands eindbestemming kan misschien onrealistisch zijn of hij kan de lat te hoog leggen. Slechte patronen kunnen iemands leven beheersen, of iemand kan spijt hebben van eerdere keuzes wat betreft relaties, werk of vrienden. Dit zijn allemaal interne bronnen van stress die voortkomen uit hoe iemands leven eruitziet, zonder dat er altijd een duidelijk aanwijsbare oorzaak voor de stress is. Toch kan dit soort situaties iemand stressgevoelens geven en hem of haar uit balans brengen.

			==

			Stress door tegenslagen op de weg

			==

			Veel van onze stress komt door hobbels in de weg die het dagelijks leven onvermijdelijk met zich meebrengt. Iemand kan tevreden zijn over zijn leven en de richting waarin de reis gaat, maar geen enkele weg is zonder problemen. Er kunnen bijvoorbeeld scheuren in de weg zijn, blokkades, omleidingen, overstromingen, schade aan het vervoermiddel waarmee je reist, of misschien dat je medereiziger niet meer verder kan. Anders gezegd: los van wie je bent, wat je doet en wat je wilt, zijn er gebeurtenissen en situaties in het dagelijks leven – soms korter, soms langer – die iemand onder druk zetten en de balans dreigen te verstoren.

			Deze stress komt vaak uit heel onverwachte hoek. Hoe rijk je ook bent, hoe indrukwekkend je intelligentie ook is of wie je ook bent: iedereen krijgt vroeg of laat last van stress. Dat is ook volledig normaal – alle levens kennen stress en zorgen. Mogelijke bronnen van stress zijn niet goed te voorspellen en liggen vaak buiten onze controle. Tegenspoed en traumatische gebeurtenissen kunnen bijvoorbeeld iemands leven onverwacht volledig overhoopgooien.

			Een levensreis valt daarom nooit onder de volledige verantwoordelijkheid van de individuele reiziger. Toch pakken veel reizen, met soms meer geluk dan wijsheid en vaak door een toevallige samenloop van omstandigheden, goed uit, of koesteren mensen in ieder geval aan grote delen van de reis warme herinneringen. Dat is al een wonder op zichzelf.

			==

			Stress ‘overkomt’ ons niet als een passief wezen. Integendeel: ieder mens is een actieve partij in zijn of haar eigen leven. Persoonlijke ervaringen en de betekenis die we er vervolgens aan geven, vormen ons leven. Mensen zijn niet volledig tot een bepaalde reis veroordeeld: er zijn op elk moment talloze kleinere en grotere keuzes te maken waarvan de gevolgen lang niet altijd duidelijk zijn. Anders gezegd: de bestemming die we kiezen, zowel op korte als op lange termijn, ligt niet vast.

			Onze levens zijn geen voorgevormde mallen waaruit je er eentje kiest. Denk nog maar aan het unieke stressorkest dat in ieder mens speelt, en de slijtage-index, die er voor iedereen weer anders uitzien. Eenzelfde tactiek toepassen op ieder mens en iedere situatie strookt niet met de wetenschap achter stress. Er is geen grotere ongelijkheid dan het gelijktrekken van situaties en mensen die intrinsiek ongelijk zijn.

			De ultieme consequentie hiervan is dat elke oplossing tegen te veel stress bij voorbaat onzinnig is omdat deze voorbijgaat aan de unieke situatie die past bij elk individu. Maar dat gaat mij een stap te ver: uiteraard zijn er grotere verbanden te ontdekken als het gaat om stress en burn-out. Het zou gek zijn als elke individuele ervaring volledig op zichzelf staat. Ook bij een complex fenomeen als stress zijn er grotere verbanden te vinden die het individu overstijgen. Maar lastig is het wel, zo merkte ik terwijl ik dit hoofdstuk schreef. Hoe kon ik iets zeggen over het verminderen van stress zonder alsnog in de val te trappen van een zelfhulpboek met een lijst van algemene tips en tricks tegen stress en burn-out? Moest ik er daarom van afzien en het boek nu eindigen? Maar het eindigen met de vaststelling dat we door stress meer grip op burn-out kunnen krijgen zónder enige handvatten leek mij ook wat onbevredigend.

			Valt er niet meer te zeggen over de manier waarop we naar stress en burn-out kijken zonder te vervallen in open deuren en praktische tips? Het eerlijke antwoord is dat ik het antwoord hierop niet heb. Dit hoofdstuk bevat in elk geval geen feitelijke opsomming van mijn adviezen tegen te veel stress, maar ik wil een aantal grotere thema’s bespreken die mijn denkrichting weergeven zonder de wet voor te schrijven. Het betekende wel een andere manier van schrijven, met minder directe wetenschappelijke onderbouwing, maar juist meer aandacht voor de ‘zachtere’ kant van stress. Daarmee wil ik ruimte geven aan de lezer om zelf met de boodschappen te doen wat goed past, zonder kant-en-klare oplossingen te bieden. Er zijn namelijk geen concrete antwoorden die recht doen aan de complexe situaties van mensen die ik niet ken. Toch kan een aantal principes bijdragen aan de bagage tijdens de levensreis en het omgaan met stressvolle omstandigheden die we allemaal zullen meemaken. Ik noem er een aantal zonder volledig te willen zijn – het zou een compleet nieuw boek vergen!

			==

			1 DENK NA OVER JE EIGEN LEVENSVERHAAL

			==

			Er zal altijd een zekere onrust in onszelf en in ons leven zijn. Met conflicterende ambities, dromen en angsten vind je niet eenvoudig rust in een leven dat nooit stilstaat. Deze balans is geen rigide toestand, maar veel meer een dynamisch evenwicht dat voortdurend aan enige verandering onderhevig is. Iedereen probeert enige orde en samenhang te scheppen in de soms onvoorspelbare wereld om ons heen. Lees de volgende tekst maar eens, en bedenk al lezend welke uitspraken op dit moment of eerder in je leven voor jou golden:

			==

			– Ik wil (klein)kinderen hebben en alle tijd met ze doorbrengen, ik wil ze zien opgroeien en er al mijn energie in steken.

			– Ik wil alleen zijn om mijn eigen leven te leiden, vrijheid te hebben en mijn eigen hobby’s te beoefenen.

			– Ik wil het meeste uit mijn leven halen en avonturen beleven.

			– Ik wil rituelen en vaste patronen om mijn leven aan op te hangen.

			– Ik wil een bevredigende carrière, veel geld, succesvol zijn en uitblinken in wat ik doe.

			– Ik wil stilte en rust, een eenvoudig leven zonder al te veel prikkels.

			– Ik wil een leider zijn, een sterk iemand met een eigen visie.

			– Ik wil aardig gevonden worden door mensen om mij heen, en wil mensen die van me houden en om me geven.

			==

			Iedereen zal een aantal van deze stellingen herkennen, stellingen die vaak moeilijk met elkaar te verenigen zijn. Het perspectief van ieder mens is: wat moet ík doen? Mensen geven namelijk zelf betekenis aan hun omgeving en hun leven. Alles wat je ziet en meemaakt, heeft betekenis, en iedereen geeft daar een eigen interpretatie aan. Welke plek heeft een gebeurtenis of een persoon in je leven?

			Ieder mens heeft een soort existentiële boodschappenlijst met wensen en behoeftes die vaak niet eenvoudig expliciet te maken en op te schrijven zijn. In het dagelijks leven staan we er daarom niet vaak bij stil, maar dat kan wel zinvol zijn: wat vind ik belangrijk en waar haal ik waarde uit? Het zijn geen simpele vragen maar ze kunnen grote invloed hebben op hoe hard iemand werkt, welke relaties en vrienden je verkiest, waar je woont en welke hobby’s je hebt. Alle mensen willen op een gegeven moment iets wat ze niet (meer) hebben. Vaak gaat dat niet om materiële zaken zoals bezit en geld, maar over zingeving en behoeftes. Bewuste reflectie over de samenhang in je eigen leven en je eigen levensverhaal kan nieuwe inzichten geven en verandering brengen in het levenspad dat je nu bewandelt. Ik bedoel hier niets meer mee dan reflectie en de tijd nemen om hierover na te denken. Dat kan iemand zelf doen, maar ook met mensen die dichtbij staan. Dit heeft niets te maken met vage noties als ‘worden wie je bent’ noch is het een oproep tot continue verbetering van jezelf. Ook gaat het niet om het blindstaren op één vast doel, maar veel meer het scherp krijgen van drijfveren.

			Door na te denken over je diepere drijfveren en de richting van je levensreis houd je de grotere lijn in de gaten. Te vaak ben je druk met de korte termijn en het hier en nu maar verlies je de lange termijn en het grotere plaatje uit het oog. Natuurlijk, niemand kan van zichzelf ineens een heel ander persoon maken of de omgeving volledig naar zijn hand zetten. Het leven is niet volledig maakbaar. Maar te vaak gaan we door in het automatisme van het dagelijks leven zonder stil te staan bij de richting waarin onze levensreis gaat en of we daar tevreden over zijn.

			Reflectie op je levensverhaal betekent dus niet dat je je leven om moet gooien of alles anders moet doen, ook al kunnen prioriteiten anders komen te liggen of maak je andere keuzes over hoe je je leven indeelt. Veel meer gaat het om expliciet te maken wat te vaak impliciet blijft: wie ben ik, wat wil ik en wat geeft mijn leven zin? Een intern kader waarbinnen we ons leven begrijpen en vormgeven, kan betekenis geven en ervoor zorgen dat we wat minder door de buitenwereld gestuurd worden. De koers wordt dan sterker bepaald door de eigen levensvisie en minder door de richting waaruit de wind toevallig blaast. Het kan de levensreis vergemakkelijken omdat je weet wat je belangrijk vindt en waar je heen wilt. In dat opzicht zal het helpend zijn, ook al zal het zeker niet voorkomen dat er stress op je pad komt. Wat je ook kiest en wie je ook bent, er zullen altijd situaties blijven die stressgevoelens oproepen en ongemak en verdriet met zich meebrengen. En wat je ook doet, er zullen altijd mensen zijn die jou niet mogen, hoe goed je er ook uitziet en hoe getalenteerd je ook bent. Het is dus zonder meer de moeite waard tijd en aandacht te besteden aan reflectie op je levensverhaal op een manier die bij jou past.

			==

			2 HOU RUIMTE VOOR DE ANDER

			==

			Geen mens is een eiland,

			helemaal van zichzelf,

			Elke mens is een stuk van het continent,

			een deel van het geheel.

			==

			John Donne (1572-1631), dichter en wetenschapper

			==

			==

			De mens is een sociaal wezen voor wie verbondenheid met anderen essentieel is. Het is niet voor niets dat de sociale omgeving een sterke voorspeller is van gezondheid en overleving in bijna alle diersoorten, of het nu gaat om muizen, ratten, apen of mensen. In mensen heeft een gebrek aan sociale steun en contacten directe negatieve consequenties op hun gezondheid. Dat gaat om overgewicht, roken en overmatig alcoholgebruik, maar ook hogere ontstekingsniveaus en ontregeling van de biologische stresssystemen.

			Ieder mens heeft weer andere relaties met een wisselende intensiteit die belangrijk voor ons zijn. Teken maar eens een aantal cirkels om jezelf heen die een steeds grotere omvang hebben: het dichtstbij staan vaak je partner, kinderen en familie (hoewel lang niet altijd), daarbuiten goede vrienden, weer verder kennissen, collega’s tot helemaal buiten de mensen die je niet of nauwelijks kent maar in het dagelijks leven tegenkomt. De cirkels zijn voor ieder mens hetzelfde, maar welke mensen in welke cirkel zitten en hoe dichtbevolkt de cirkels zijn, zal per persoon anders zijn. En er is altijd beweging en verandering hierin omdat relaties en vriendschappen over de tijd veranderen: je maakt bijvoorbeeld nieuwe vrienden en verliest oude, je wisselt van werkgever, krijgt een nieuwe relatie of vindt een nieuwe hobby. Met al deze mensen heb je te maken en zij bepalen hebben invloed op hoeveel stressklachten je hebt of hoe je daarmee omgaat.

			Voor veerkracht en herstel na stressvolle periodes is contact met anderen ook essentieel, en mensen in jouw omgeving die jij vertrouwt, kunnen de impact van stress enorm dempen. Vaak kun je steun bij elkaar vinden en elkaar helpen. Zo maakten de Amerikaanse onderzoekers Ellen Lee en Dilip Jeste in 2020 een systematisch overzicht van alle wetenschappelijke literatuur waarin werd onderzocht of het bevorderen van empathie, compassie en altruïsme bij mensen zorgde voor minder stress, pesten, agressie en beter leren. Dat ging vaak om interventies om (zelf)compassie en empathie te vergroten. Het effect van deze interventies op stress en pesten was niet indrukwekkend groot maar al met al opvallend consistent. Het liet zien dat ‘prosociale’ interventies kunnen helpen, en mensen kunnen leren om meer rekening met de ander te houden. Vooral op hogere leeftijd bleek dit het geval, veel meer dan bij jongere mensen. Met het ouder worden kan er meer ruimte en begrip ontstaan voor de ander en kunnen interventies die zich op de ander richten in vruchtbaardere aarde vallen.

			Er zijn vele manieren waarop de ander een rol speelt als het gaat om stress en veerkracht. Soms is de ander helpend en beschermt tegen stress, maar soms zal iemand juist stressgevoelens aanwakkeren en daarmee het risico verhogen dat iemand psychische klachten krijgt. Hieronder ga ik in op de verschillende rollen die de ander kan hebben als het gaat om onze stressgevoelens, of het nu gaat om de ander die stress aanwakkert of de ander die ons helpt om met stress om te gaan.

			==

			De ander die erkenning en liefde geeft

			==

			De meesten van ons hebben mensen om zich heen die van ze houden en ze waarderen. Er zijn boekenkasten vol geschreven over het belang van een goede hechting en liefdevolle relaties voor een goede balans tussen eigen autonomie en gezonde relaties met anderen. Zo benadrukte de Britse kinderarts en psychoanalyticus Donald Winnicott het belang van moederliefde als een belangrijke basis van gezondheid. Deze liefde hoeft echt niet perfect te zijn, als de liefde er maar in enige mate is – Winnicott noemde dit de good enough mother. En in de jaren vijftig van de vorige eeuw ontwikkelde de Britse psychiater John Bowlby zijn bekende theorieën over hechting op jonge leeftijd. Kinderen hechten zich aan vertrouwde mensen die reageren op hun behoeften en zorgen. Juist in tijden van stress zullen kinderen toenadering zoeken tot de personen die ze vertrouwen en bij wie ze zich veilig wanen.

			Een normale hechting op vroege leeftijd is bepalend voor hoe iemand later als persoon in elkaar zit en anderen vertrouwt. Het is niet voor niets dat jeugdtrauma (lichamelijke of geestelijke verwaarlozing of misbruik voor het achttiende levensjaar) samenhangt met bijna de helft van alle kinder- en jeugdpsychiatrische aandoeningen en een derde van alle volwassen psychiatrische aandoeningen. Laat dat getal nog maar eens goed inzinken: het laat zien hoe groot en blijvend de impact van jeugdtrauma is gedurende ons hele leven, maar misschien nog wel meer hoeveel het op zou leveren als we jeugdtrauma zouden kunnen voorkomen.

			Ieder mens heeft een intrinsieke behoefte aan liefde en veiligheid, zeker op jeugdige leeftijd. Als anderen – zeker mensen die dichtbij staan, en in wie je vertrouwen hebt – niet af en toe laten merken dat je gewaardeerd wordt om wie je bent, dan kan dat een groeiend gevoel van stress en onvrede geven. Dit soort liefde is in elke levensfase essentieel en kan helpen weerbaarheid tegen stress te vergroten. Dat is vooral op jonge leeftijd zo, wanneer de basis wordt gelegd voor het verdere leven. Voor een kind zijn niet alleen ouders maar ook andere mensen mogelijke rolmodellen, zoals leraren, buren of andere familieleden zoals opa’s en oma’s. Als ouders niet de liefde en ondersteuning kunnen geven aan een kind, kan dit soort bronnen van liefde en vertrouwen zelfs van doorslaggevend belang zijn. Zo blijkt keer op keer dat juist een buurvrouw, leraar of iemand in de buurt van een kind wonderbaarlijk beschermend was in een gezin waar emotioneel en lichamelijk misbruik aan de orde van de dag waren. Mensen kunnen zonder meer een bron van liefde en vertrouwen voor een ander zijn.

			==

			De ander om mee verbonden te zijn

			==

			Mensen hebben een natuurlijk vermogen met elkaar verbindingen aan te gaan zonder enig theoretisch kader. Waarom hebben sommige mensen iets aan een dominee na een ‘stressvolle’ levensgebeurtenis? Waarom gaat er een humanitair raadsman mee op militaire uitzendingen? Onze wankele definities van stress weerhouden hen er niet van anderen te helpen.

			Het ‘elkaar verstaan’ is een moeilijk te definiëren begrip, maar het gaat in wezen over een basaal proces over wat iemand emotioneel nodig heeft van een ander. Cijfers gaan goed met formules, maar menselijke ervaringen matchen daar een stuk minder mee. Het menselijk begrijpen is niet eenvoudig te ‘meten’. De Duitse filosoof en psychiater Karl Jaspers maakte in het begin van de twintigste eeuw een onderscheid tussen erklären (rationeel begrijpen) en verstehen (gevoelsmatig ‘verstaan’, het menselijk begrijpen). Het gevoelsmatig verbonden zijn met anderen is belangrijk voor ieder mens en is daarom een van de fundamenten voor een goede geestelijke gezondheid. Verbondenheid is niet simpelweg met anderen in dezelfde ruimte zitten. Veel meer gaat het om twee of meer mensen die een ‘klik’ met elkaar hebben. In de woorden van de Latijnse dichter Vergilius: ‘Mensen zijn als muziekinstrumenten: hun klank hangt af van wie ze aanraakt.’

			Toch is de wetenschappelijke onderbouwing van deze menselijke verbondenheid geenszins eenvoudig. De Duitse psycholoog en filosoof Wilhelm Dilthey probeerde de legitimiteit van geesteswetenschappen weg te leiden van metingen en kwantificeren maar te funderen op het menselijke vermogen tot verstaan. Hij slaagde hier nog niet zo goed in, juist omdat dit zo moeilijk in kaart te brengen is en sterk per mens en situatie verschilt. Toch kan een gebrek van anderen om te ‘verstaan’ een grote eenzaamheid in iemand ontlokken, en andersom kan verbinding met anderen enorm helpend zijn. Zo bleek bij mensen met alcoholverslaving dat de effectiviteit van behandeling na drie maanden duidelijk samenhing met iemands perceptie of de therapeut empathisch was en hen waardeerde. Ook bij het verwerven van nieuwe manieren om met stress om te gaan bleken de band met en het vertrouwen in de therapeut van groot belang.

			Bij psychotherapie is eveneens dat de kwaliteit van de relatie tussen patiënt en therapeut (de ‘therapeutische relatie’) een betrouwbare voorspeller is van een goed resultaat van de behandeling. Hoe sterk dat effect is, blijkt wel uit het feit dat dit effect er is bij álle psychotherapeutische behandelingen, ongeacht om welke behandeling het gaat en hoe de uitkomst precies gemeten wordt. Autonomie is een groot goed, maar een overmaat ervan kan ertoe leiden dat iemand geïsoleerd raakt en zich losgezongen voelt van de ander. Een vriend of familielid kan een buffer vormen en erop toezien dat de stress niet uit de hand loopt, zo blijkt keer op keer uit wetenschappelijk onderzoek.

			Paradoxaal genoeg kan de verbondenheid met anderen tijdens stressvolle omstandigheden sterk verminderen. Door aandacht voor zichzelf en de eigen balans kan iemand zich gaan terugtrekken, en dit kan relaties onder druk zetten en soms zorgen voor een vicieuze cirkel van meer stressgevoelens en meer terugtrekken. Het vergt nogal wat kwetsbaarheid van iemand om dit toe te geven en hierover eerlijk te zijn tegenover familie en vrienden. Mensen hebben intrinsiek de ander nodig om zich mee te verbinden.

			==

			De ander die jouw leven zwaar maakt

			==

			Het blijft me verbazen: we houden meer van onszelf dan van anderen, maar geven meer om hun mening dan om de onze.

			==

			Marcus Aurelius (121-180), Romeins keizer en filosoof

			==

			==

			De motieven van mensen zijn lang niet altijd even nobel en hoogstaand. Soms kan de ene mens de andere ongelofelijk nare dingen aandoen, van pesten, geweld, uitsluiten tot zelfs moord en doodslag. De meeste mensen deugen onder de juiste omstandigheden, terwijl onder druk en stress toch ook andere en minder fraaie motieven naar boven komen. De complexe menselijke natuur maakt dat mensen enorm liefdevol en steunend kunnen zijn, maar soms is het paradijs en is de realiteit weerbarstiger: jaloezie, machtsstrijd, roddelen en elkaar niets gunnen zijn aan de orde van de dag. John Steinbeck schrijft in zijn roman East of Eden dat de mens in staat is tot grote deugden én grote zonden, of zoals hij het zelf verwoordt: ‘Het water van de menselijke geest is soms pikzwart.’ Misschien, zo schrijft hij, heeft ieder van ons een geheime vijver in zichzelf waar kwaad en lelijke dingen kunnen ontkiemen en groeien. Zolang het hek hoog en sterk genoeg is, zullen anderen daar weinig van merken. Ook in de schilderijen van Jeroen Bosch komt de menselijke neiging om zichzelf centraal te stellen terug. In zijn drieluik De hooiwagen loopt een grote menigte achter een hooiwagen aan, in de hoop wat ‘hooi’ te kunnen pakken, waarbij hooi symbool staat voor geld en bezit. De hooiwagen wordt, ongemerkt voor de mensen die druk zijn met het vergaren van bezit, door duivels en demonen langzaam naar het rechterpaneel getrokken, waarop de hel staat afgebeeld.

			Zo erg zal het meestal voor ons niet zijn, maar andere mensen hebben lang niet altijd goede bedoelingen of zijn gericht op andere mensen. Er is naast alle liefde en verbondenheid ook een keerzijde: andere mensen kunnen een bron van veerkracht zijn maar ook een bron van enorme stress, en soms beide tegelijk.

			==

			De ander als ijkpunt

			==

			Ieder mens is gedoemd zichzelf met anderen te vergelijken. Vaak zijn we heel goed om juist díe mensen te identificeren die het beter doen dan wij op een bepaald gebied. Er zit ontegenzeggelijk een zeker element van competitie in, en het is bijna onmogelijk jezelf níet met anderen te vergelijken. Dit kan een drijfveer zijn om je leven vorm te geven en jezelf te ontplooien, maar het kan ook verworden tot een destructieve kracht die iemand chronisch ontevreden maakt. Vaak vergelijken we onszelf ook nog eens met mensen van wie we de negatievere kanten niet kennen – en die zijn er vaak toch, ook al kennen we ze niet. De ander is niet alleen een rolmodel maar ook iemand om een mening over te hebben. Maakt iemand fouten, wijkt iemand af van wat gebruikelijk is, dan zijn we er vaak als de kippen bij om er een oordeel over te hebben. Dit komt ook omdat het eenvoudiger is de splinter bij de ander te zien dan de balk uit eigen oog te halen.

			Maar de ander als ijkpunt is niet alleen maar negatief. De Engelse psychiater Michael Rutter deed veel onderzoek naar rolmodellen en vond dat een rolmodel, een volwassene die het goede voorbeeld geeft, de kansen van jongeren met moeilijke thuissituaties vergroot. Enerzijds kan dit soort jongeren de nare situatie thuis ontvluchten, en anderzijds helpen rolmodellen iemand een positiever zelfbeeld te ontwikkelen. De langdurige positieve invloed van rolmodellen bleek duidelijk in een onderzoek onder kinderen op Hawaï die vanaf hun geboorte gedurende meer dan dertig jaar werden gevolgd. De kinderen met een rolmodel naast hun ouders kwamen er op volwassen leeftijd een stuk beter uit qua geestelijke gezondheid, relaties en prestaties. Ook pubers met een rolmodel liepen in hun leven minder risico op ontwrichtend gedrag, zoals diefstal en overmatig alcoholgebruik, en kregen ook minder last van depressieve klachten.

			De ander kan daarmee een ijkpunt zijn en aanzetten tot onrealistische doelen, soms expliciet, en soms omdat we die ons zelf opleggen, maar tegelijk kan iemand anders ook een voorbeeld voor ons zijn om richting te geven aan ons leven.

			==

			De ander die het zwaar heeft

			==

			Andermans leed kan ons eigen leven in perspectief zetten: soms valt het nog best mee met je eigen leven als je over andermans tegenslag hoort. Er kan dus een zekere troost van andermans worsteling uitgaan, mits dat lijden van de ander niet al te groot is. Als psychiater hoorde ik tijdens de eerste golf van de coronacrisis bijvoorbeeld van sommige van mijn patiënten die kampen met ernstige depressies dat het stilvallen van de wereld hun eigen lijden wat relativeerde. Het gaf wat opluchting en wellicht was er ook enig gevoel van erkenning: nu voelen andere mensen ook wat het is om beperkt te zijn, te worstelen met psychische klachten en tegen grenzen aan te lopen.

			Andermans worsteling kan ervoor zorgen dat we de ander helpen, en ook onze eigen situatie wat relativeren. Ook kan iemand anders die lijdt en het zwaar heeft, het beste in ons naar boven halen. We kunnen er dan voor een ander zijn en hem of haar helpen. Een valkuil daarbij is dat iemand zich te veel op de ander richt, zodat die persoon zich verliest in andermans leed en nood. Als iemand zijn eigen wensen en behoeften lange tijd volledig wegcijfert voor de ander, dan is dat ook niet gezond. Een overmaat van gerichtheid op de ander kan dan ten koste gaan van iemands welbevinden.

			Hoe je het ook wendt of keert, het is onmogelijk de mens los te zien van de ander. Soms zal de ander stress veroorzaken, bijvoorbeeld door hoe hij zich gedraagt of wat hij zegt. Het kan dan lastig zijn om niet gemeen, onbeleefd of verbitterd te raken tegen anderen, en ook om niet onverschillig en afgestompt te raken tegenover anderen. Tegelijk kunnen we niet zonder de ander. Als het gaat om stress, vormen anderen een belangrijke bron van bescherming en troost. Ons actief uitstrekken naar de ander is dan nodig, hoe moeilijk dat ook is, zeker als je eigen stress en de hectiek van je eigen leven je helemaal opeisen.

			==

			3 STRESS ALS PROCES

			==

			Laat alles op je afkomen, schoonheid en ellende.

			Ga door: geen enkel gevoel is definitief.

			==

			Rainer Maria Rilke (1875-1926), 
schrijver, Het getijdenboek

			==

			==

			Als we tegen elkaar zeggen: ‘Ik ben gestrest,’ dan bedoelen we eigenlijk dat we er last van hebben gekregen. Stress wordt dan bedoeld als een negatieve emotie, een soort combinatie van onrust, spanning en druk. Al eerder werd duidelijk hoe gek het is om zo over stress te praten. We noemen iets alleen stressvol als het niet goed met ons gaat, maar als we ons goed blijven voelen terwijl we veel stress meemaken en ons stressorkest ons in staat stelt op stressvolle situaties te reageren, hoe noemen we dit dan?

			Natuurlijk, elke reactie op stressvolle situaties zal invloed hebben op onze gevoelens en gedachtes. Toch betekent dit niet dat stress te reduceren is tot een negatieve emotie. Stress is in feite onze aangeboren verdedigingswal om met een uitdagende buiten- en binnenwereld om te gaan. Door stress alleen maar te zien als negatieve emotie die je zo snel mogelijk moet zien kwijt te raken doe je het flink tekort. Het risico is dat je stress leert te zien als iets slechts wat je koste wat kost moet zien te vermijden. Maar dit is geen houdbare manier om met stress om te gaan. Een gevoel van stress is niet iets wat zo snel mogelijk moet verdwijnen.

			Als je ‘last’ krijgt van stress, of het nu gaat om slechter slapen, prikkelbaarheid, spanning, angst of hoofd-/buikpijn, dan is dit een signaal dat aan zou moeten zetten tot de vraag waar het vandaan komt. We zullen veelal geneigd zijn om, vaak op de automatische piloot, ons eigen antistressrepertoire te raadplegen en iets eruit te kiezen om ons beter te voelen, zoals sporten, televisie, drank of seks. Deze tactiek om stressgevoelens te neutraliseren werkt soms prima, maar wat als een gevoel van stress erna nog steeds niet verdwenen is en blijft terugkomen? Het negeren van stressgevoelens is zeker op de lange termijn geen goede optie, ook al is het voor veel mensen een veelgebruikte en makkelijke tactiek. De kop in het zand steken kan even prettig zijn, maar zal stressgevoelens lang niet altijd doen afnemen.

			Er is evenwel een andere optie. Door stress te zien als een proces waarbij stressgevoelens een oorzaak hebben, zijn er andere wegen en oplossingen mogelijk. Dat vergt wel zelfanalyse: waar heb ik last van en waar komen die gevoelens vandaan? Stressgevoelens verstoren onze rust maar vormen toch een signaal waar we iets mee moeten, of we het nu willen of niet. Op subtiele of minder subtiele wijze vragen ze op een bepaald moment onze aandacht. Het zijn persoonlijke signalen die ontstaan bij een bepaalde persoon in een unieke situatie.

			Het herkennen van stressgevoelens is niet altijd even gemakkelijk, en zeker langzame veranderingen merken mensen lang niet altijd op. Stress is niet altijd acuut en ontwrichtend, maar veel vaker sluipend en langzaam oplopend over een langere periode. Bovendien uit een teveel aan stress zich bij iedereen weer anders. Dat kan zowel lichamelijk als psychisch zijn, of een combinatie ervan. Rugpijn, vermoeidheid, hoge bloeddruk, spierspanning, maagpijn, prikkelbaar, hoofdpijn of slecht slapen? Ze kunnen allemaal een uiting van te veel stress zijn. Dit compliceert het herkennen dát er stresssignalen zijn, laat staan dat je vervolgens kunt analyseren en onderzoeken waar ze precies vandaan komen.

			Door stressgevoelens als een signaal te zien van een proces dat dreigt vast te lopen, ontstaat een mogelijkheid voor gerichte actie. Het draait dus om een actieve aanpak: hoe ga je op een realistische manier met stresssignalen om? Een vermijdende of een passieve (coping) benadering is aantoonbaar minder succesvol dan het analyseren en waar mogelijk actief aanpakken van stressbronnen. Gelukkig hoef je dat vaak niet alleen te doen maar zijn er anderen om mee te praten. Door een actieve aanpak van stress wordt het signaal van trauma of stress anders in onze hersenen opgeslagen en blijft er minder lang hangen en geeft minder angst, zo blijkt uit meerdere onderzoeken. Probeer daarom de last op je schouders te identificeren als dat mogelijk is, en maak een plan. Wat soms helpt, is het maken van een lijst met alle mogelijke oorzaken van stress. Grofweg zijn deze stressbronnen vervolgens in twee categorieën te verdelen: zaken waar je iets aan kunt doen, en zaken waar je weinig aan kunt doen (en nog veel vaker hebben stressbronnen elementen van beide categorieën – er is deels wat aan te doen, en deels ook niet – het is dus geen hard onderscheid).

			De strategie voor stressbronnen uit de eerste categorie ligt voor de hand: doe er wat aan voor zover mogelijk. Verzet een deadline, vraag je familie om mantelzorgtaken over te nemen, zeg afspraken af, ga het gesprek aan met degene met wie je ruzie hebt, praat over wat je dwarszit in je relatie et cetera.

			En dan is er de moeilijkere categorie stressbronnen, die waar je weinig aan kunt doen. De strategie hiervoor is proberen er zo goed mogelijk mee om te gaan, en niet zozeer het proberen te elimineren. Hoe zorg je ervoor dat een stressbron zo min mogelijk vat op je krijgt? Een leidinggevende of collega die altijd kritiek geeft, is niet zomaar weg, maar wellicht is er iets te doen aan hoe vaak je die persoon ziet of hoe je met de kritiek omgaat. De analyse en vervolgens een concreet plan kunnen helpen meer grip op stress te krijgen. Het maken van een dergelijk plan vereist de nodige inspanning om tot actie te komen, of het nu gaat om gedrag of gedachten. Het grote voordeel van een eigen plan is dat het altijd bij jou zal passen omdat je het zelf hebt gemaakt, met aandacht en kennis voor de persoon, situatie en context. Het is dus per definitie op maat gesneden.

			Belangrijk is te onthouden dat dit geen magische quick fix is voor stressproblemen. Soms zal er geen oorzaak voor stress te vinden zijn, soms is er weinig aan te doen, zeker als het al gebeurd is, en soms zal alle stress bij elkaar iemand alsnog te veel zijn. Zeker voor heftige en traumatische stress gaat het bijna altijd om overweldigende gebeurtenissen waar weinig controle over is. Maar zeker bij minder heftige vormen van stress zijn er wegen voorwaarts. Het is belangrijk je eigen veerkracht niet te onderschatten. Bovendien hebben mensen een enorme vindingrijkheid om wegen voorwaarts te vinden en weer grip te krijgen. Stress is dus veel beter te begrijpen als een proces waarbij gevoelens en klachten van stress een uiting zijn om tot actie over te gaan en niet bij de pakken neer te zitten. En als wat je ook doet niet helpt: zoek professionele hulp en blijf er niet zelf mee zitten: je kunt jezelf niet uit het moeras tillen als je er te diep in zit. Soms wordt door stress een doos van Pandora geopend die te veel en overweldigend is. Laat anderen je dan helpen.

			==

			4 ACCEPTEER ONZEKERHEID 
(MAAR ONDERSCHAT JE VEERKRACHT NIET)

			==

			Regel 1. Maak je niet druk om kleine dingen.

			Regel 2. Ons leven bestaat slechts uit kleine dingen.

			==

			Robert S. Eliot (1929), cardioloog, Time Magazine

			==

			==

			Niemand heeft volledige controle over zijn leven

			==

			Iedereen wil enige controle houden over zijn leven en niet in grote problemen terechtkomen. We proberen daarom zo goed en zo kwaad als het gaat grip te houden op wat er om ons heen gebeurt. Maar hoe hard we het ook proberen, volledige controle hebben we nooit. Stress kan plotseling ontstaan en soms loopt het leven anders dan we hadden gehoopt of verwacht. We kunnen dit niet goed voorspellen en zijn dus gedwongen deze toekomstige onzekerheid te verdragen.

			Rijkdom of vele bezittingen helpen daarin maar in beperkte mate. Geld maakt gelukkig, maar alleen tot een bepaald punt. Uit een beroemd onderzoek uit 2010 van psycholoog Daniel Kahneman en econoom Angus Deato kwam naar voren dat het emotionele welzijn van mensen steeg met het inkomen, maar niet boven een jaarsalaris van 75.000 dollar. Er zijn ook onderzoeken die laten zien dat welzijn nog kan stijgen bij hogere inkomens, maar meer materieel bezit helpt lang niet altijd om onzekerheden in het leven weg te nemen. Als we basisbehoeften zoals eten, gezondheidszorg, veiligheid en onderdak hebben, dan is het maar zeer de vraag of meer rijkdom je gelukkiger zal maken. Dingen doen maakt ons wellicht gelukkiger dan dingen hebben. De econoom Adam Smith schreef al in 1776 in zijn boek The Wealth of Nations dat zelfs met rijkdommen we nog steeds – en zelfs in hogere mate – blootgesteld worden aan angsten, zorgen en verdriet.

			Volledige voorspelbaarheid van ons leven zou het ook enorm saai maken, of kan zelfs negatief uitpakken. Het is niet ondenkbaar dat als je weet wat er gaat gebeuren, je daar anticipatiestress van krijgt. Wat moet je nu doen als je weet dat je over twintig jaar een ongeluk gaat krijgen, of je baan zal verliezen over drie jaar? Psychiater en hoogleraar Piet Kuiper schreef al in de jaren zeventig van de vorige eeuw in zijn boek Neurosenleer over het grote belang van de manier waarop de mens met twijfel omgaat, en ons streven naar het perfecte leven als afweermechanisme tegen twijfel en angst. Of dat klopt, weet ik niet goed, maar bewustwording van onzekerheid geeft ons toch altijd een bepaald gevoel van kwetsbaarheid. Misschien dat we daarom onzekerheid en twijfel liever proberen te maskeren of negeren: het kan onze angst voor wat ons te wachten staat op korte termijn toch wat verminderen. We doen net alsof keuzes in ons leven in hoge mate rationeel zijn. Maar de realiteit is dat we continu beslissingen nemen op basis van beperkte gegevens en met een onzekere toekomst, en vaak ook zonder te weten wat de consequenties zijn van bepaalde keuzes. Ook hier betekent meer informatie niet minder twijfel: het kan je juist ook machteloos maken en stress geven, overweldigd door alle informatie en keuzemogelijkheden. Denk maar aan alle informatie die ons tegenwoordig met een paar klikken ter beschikking staat – het heeft er blijkbaar ook niet voor gezorgd dat we minder stress ervaren in de eenentwintigste eeuw.

			De technologie en toegang tot informatie op internet ontwikkelen zich razendsnel en kunnen de verwachting wekken dat ‘het juiste antwoord’ ergens te vinden is als je maar goed en lang genoeg zoekt. Niet alleen te wéinig controle kan iemand flink uit balans brengen, ook de verwachting van volledige controle kan verlammend werken. Wie moeilijk om kan gaan met onzekerheid, loopt grote kans dat zijn stressgevoelens niet over zullen gaan. De enige optie die overblijft is de onzekerheid en de twijfel voor lief te nemen, en niet te kiezen voor de schijnzekerheid van een leven waarover jij denkt de controle te hebben. Als we denken dat we volledige controle hebben over ons leven, is elke stressbron en elke worsteling een persoonlijk falen. Maar mensen kunnen niet volledig verantwoordelijk gehouden worden voor hoe hun leven verloopt. Absolute zekerheid in ons leven is onmogelijk te verkrijgen. Buiten onze schuld – of in ieder geval zonder dat we het willen – krijgt ieder mens vroeg of laat te maken met stressvolle omstandigheden. Je leven kan in één ogenblik fundamenteel veranderen, en je kunt vaak weinig doen om dat te stoppen.

			Het vraagt nogal wat om hier goed mee om te gaan en deze onzekerheid onder ogen te zien. De Engelse dichter John Keats noemde dit negative capability, het vermogen onzekerheid en twijfel te verdragen. Het moge duidelijk zijn dat dit heel veel van iemand vergt: niemand houdt ervan in onzekerheid te verkeren. Belangrijk is dat je je er in ieder geval bewust van bent dat je vaak beperkte invloed hebt op wat er in de toekomst gaat gebeuren. Dat relativeert maar zou niet tot passiviteit moeten leiden. Natuurlijk is er altijd wel enige invloed uit te oefenen om de stress te verminderen of om er op een goede manier mee om te gaan. Dat niemand helemaal de baas over zijn leven is ontslaat niemand van de taak zich in te spannen om er het beste van te maken.

			==

			Koester de juiste verwachtingen

			==

			Het is inmiddels duidelijk: iedereen krijgt te maken met stressvolle omstandigheden. Iedereen probeert er zo goed en zo kwaad als het gaat mee om te gaan, maar er is geen ontkomen aan. We worden dus ‘gedwongen’ om te reageren en in balans te blijven in soms extreem moeilijke omstandigheden. De mens is van nature tamelijk veerkrachtig: zelfs na extreme omstandigheden zoals militaire uitzendingen, oorlogen en armoede lukt het de meerderheid er niet aan onderdoor te gaan, al geldt dat helaas niet voor iedereen. Veerkracht is het actieve proces om in balans te blijven en is daarmee veel meer dan de eenvoudige afwezigheid van psychische klachten nadat iemand iets stressvols heeft meegemaakt. De Nederlandse psychiater-hoogleraar H.C. Rümke noemde dit proces in zijn psychiatrische drieluik uit 1954 ‘posodynie’, het vermogen leed te dragen, of wat breder gesteld: het vermogen goed met stress om te gaan.

			Dat is heel iets anders dan nooit last van stressgevoelens hebben. Als iemand nooit gevoelens van stress heeft, ook niet onder heftige omstandigheden, dan is het maar zeer de vraag of dit een ‘normale’ reactie is. Stress zorgt er bij bijna iedereen voor dat we daar iets van merken en heeft invloed op hoe we ons voelen. En dat is volkomen normaal, daar zit geen normatief aspect aan en het is dus niet goed of slecht. Stress is er gewoon. Als iemand last krijgt van stressklachten, zegt dat vooral iets over de persoon en de omstandigheden met wie en waarmee iemand te maken heeft.

			==

			Verwachtingen spelen een grote rol bij het goed omgaan met stress. Te optimistische verwachtingen over de hoeveelheid stress die op ons pad zal komen, maken dat we ontevreden zijn met de status quo van een leven waarin stress toch regelmatig om de hoek komt kijken. Er bestaat niet zoiets als een stressvrij leven, en met de verwachting dat dat wél zo is, kan iedere stressvolle situatie een klap in je gezicht zijn. Anderzijds kan de gedachte dat er aan een stressvolle situatie niets te doen is, leiden tot berusting en versterking van negatieve gevoelens. Onze houding ten opzichte van stress is daarom belangrijk: verwacht niet het onmogelijke (een stressvrij leven zonder problemen) maar raak ook niet ontmoedigd (er is helemaal niets aan te doen).

			Door juist deze realistische houding krijgen we iets stressvols sneller onder controle. Dat betekent: niet direct jezelf of een ander de schuld geven, niet denken dat een probleem per definitie onoplosbaar is en ook niet denken dat het probleem grote consequenties zal hebben. Er is een alternatief: zie het probleem realistisch onder ogen als een moeilijkheid waar je last van hebt, maar die ook vaak oplosbaar zal zijn.

			Realistische verwachtingen bevatten zonder meer ook aspecten van acceptatie: accepteer dat een bepaalde situatie er is. Dat is niet hetzelfde als berusting en het passief ondergaan, maar dat de situatie er is en dat die jou kopzorgen bezorgt, dat is een gegeven. Vergelijk het met de Serenity Prayer die de groep Anonieme Alcoholisten gebruikt: ‘Schenk me kalmte om te aanvaarden wat ik niet kan veranderen, moed om te veranderen waar dat wel mogelijk is, en wijsheid om het verschil tussen die twee te zien.’

			Het heeft ook raakvlakken met het recent weer enorm populair geworden stoïcisme, een klassieke stroming met Griekse en Romeinse filosofen als Epicurus, Seneca en Marcus Aurelius. Kort door de bocht draait het stoïcisme erom dat, om goed te leven, het nodig is te accepteren dat lijden bij het leven hoort: accepteer dingen zoals ze zijn, en maak je niet druk over je omgeving. Iemand kan dan ziek zijn, eenzaam, of grote financiële zorgen hebben, maar dat zou volgens deze filosofische stroming niet uit moeten maken voor het geluk van de mens.

			Ergens klinkt dat als een goede oplossing en het kan relativeren en troosten. Het is niet voor niets dat er een reeks zelfhulpboeken is verschenen met het stoïcisme als basisgedachte, met prikkelende titels als drive. Train je stoïcijnse mindset en Handboek voor de moderne stoïcijn. Niets mis mee, al zal dit ook geen magische oplossing voor stress en burn-out zijn. Het is en blijft toch een one size fits all-aanpak die lang niet altijd bij iedereen past. Bovendien is een consequent stoïcisme wel erg koud en kil. Zo schrijft de stoïsche filosoof Epictetus over liefde voor anderen: ‘Wanneer je je kind kust, of je vrouw, vertel jezelf dan dat je alleen dingen kust die menselijk zijn, zodat je dus niet van slag raakt als een van hen sterft.’ Dat lijkt me wel wat ver gaan. Een zekere mate van verdriet en pech verwachten is goed, maar erin doorslaan lijkt me niet bijdragen aan ons levensgeluk.

			Overigens zijn onze verwachtingen en percepties veranderbaar. Er is veel onderzoek gedaan naar cognitive reappraisal, een ‘herwaardering’ van gedachten, zodat huidige en toekomstige stressvolle gebeurtenissen in een positiever daglicht komen te staan. Door een dergelijke herwaardering hebben negatieve gebeurtenissen of periodes vervolgens minder impact. Cognitieve herwaardering kan gunstige effecten hebben op de geestelijke gezondheid als de stressbronnen niet al te extreem zijn. Dat is niet een simpel positief denken of een Emile Ratelband-achtige aanpak door net te doen of negatieve gebeurtenissen er niet zijn. Een stressbron beoordelen als positief of makkelijk om mee om te gaan, kan leiden tot onvoldoende reactie of onderschatting van wat nodig is om er bovenop te komen. Bovendien maakt de context veel uit als het gaat om het herwaarderen van gebeurtenissen. Als iemand zijn baan dreigt te verliezen door een dreigende reorganisatie, dan is herwaardering van stressgevoelens hierover waarschijnlijk gunstig, maar als bij iemand ontslag dreigt vanwege slechte prestaties op het werk, dan zal een positieve herwaardering hiervan iemand van de regen in de drup helpen – iemand zou dan bij zichzelf te rade moeten gaan.

			De crux is om te negatieve verwachtingen te vervangen in de juiste context door meer realistische en positieve waarderingen. Cognitieve herwaardering staat centraal bij cognitieve gedragstherapie als behandeling tegen onder andere depressies en PTSS. De Amerikaanse psycholoog Martin Seligman vond bijvoorbeeld dat depressieve mensen de neiging hadden veel te negatieve verklaringen te hebben voor nare gebeurtenissen. Maar met het opknappen van de depressie na psychotherapie verbeterde deze negatieve verklaringsstijl voor stressvolle gebeurtenissen. Het afleren van te negatief denken kan iemand helpen minder last van stressgevoelens te hebben, zelfs al zijn er in iemands leven misschien wel veel bronnen van stress.

			==

			Ik wil hier nog een belangrijk punt maken over de onvermijdelijkheid van stress. Er lijkt een enorme aantrekkingskracht uit te gaan van de boodschap dat we lijden moeten accepteren en omarmen. Dit ‘lijden-is-onvermijdelijk’-paradigma benadrukt dat de moderne mens het lijden verleerd is, en we dat blijkbaar weer moeten leren. Kennelijk moeten we ernstige stressbronnen voor lief nemen en mensen die last van stressklachten krijgen het zelf maar laten uitzoeken omdat het nu eenmaal bij het leven hoort.

			Ik wil hier heel duidelijk over zijn: alles wat ik hierboven schreef, heeft daar in mijn visie vrij weinig mee te maken. Allereerst is er geen enkele aanwijzing dat mensen het lijden verleerd zijn, alsof het om een vaardigheid gaat die te meten is en ook nog eens over de tijd afneemt. Er zijn geen aanwijzingen dat we steeds minder goed tegen stress kunnen, en ook niet dat we steeds minder stress in ons leven ondervinden. Bovendien vind ik helemaal niet dat mensen lijden moeten accepteren. Natuurlijk, het is belangrijk je erop in te stellen dat ieder leven vroeg of laat tegenslagen zal kennen, maar dit betekent niet dat iemand dat maar moet accepteren. Het leidt onterecht tot een passieve en defaitistische houding en straalt uit dat we maar bij de pakken neer moeten gaan zitten. Lang niet altijd zijn er kant-en-klare oplossingen, maar er is vaak wel een zinvolle en vruchtbare weg voorwaarts, zeker op langere termijn. En wie bepaalt hoeveel lijden genoeg is, of is het: hoe meer hoe beter?

			Ik ben altijd benieuwd naar hoe iemand die de noodzaak van het lijden benadrukt, zelf met ernstige tegenslag omgaat. Mijn ervaring is dat iedereen probeert het lijden te minimaliseren, zeker als iemand van slag raakt door hevige stress. Dat is logisch en volkomen normaal: lijden is niet leuk, niet iets om na te streven, en zeker niet om door een ander voorgeschreven te worden. Bovendien vind ik als psychiater dat we mensen zo vroeg mogelijk moeten helpen als de stressklachten nog niet zo ernstig zijn. Voorkomen is immers beter dan genezen.

			==

			5 LEEF NIET OP DE AUTOMATISCHE PILOOT

			==

			==

			Als ik mijn leven opnieuw kon leven,

			zal ik proberen om meer fouten te maken,

			ik zal niet proberen om zo perfect te zijn,

			ik zal meer ontspannen zijn.

			==

			Jorge Luis Borges (1899-1986), schrijver, Momenten 

			==

			==

			Ivan Iljitsj is een succesvolle man met een gelukkig gezin, een goede baan en een mooi huis. Hij is erg tevreden met hoe zijn leven verloopt. Maar heeft hij ook echt geleefd? De novelle De dood van Ivan Iljitsj van de Russische schrijver Lev Tolstoj uit 1886 draait om deze vraag. Ivan krijgt het bericht dat hij over niet al te lange tijd zal sterven. Met steeds meer pijn begint hij aan een zelfonderzoek en een terugblik op zijn leven. Steeds meer realiseert hij zich hoe bekrompen zijn leven was en hoe geobsedeerd hij was door wat anderen wilden, de normen van de hogere klassen, en vooral gericht op eigen comfort en rijkdom.

			Ik zal het einde hier niet verklappen, want het verhaal loopt verrassend af. Het is een verhaal met een klassiek thema: op het sterfbed terugkijken op je leven. Het is natuurlijk niet nodig te wachten tot je bijna dood bent, het ligt voor de hand om dat vaker te doen. Toch doen we dat niet erg vaak. Door drukte en alles wat we willen en moeten, leven we dikwijls op de automatische piloot. Ook onze vrije tijd is meer dan eens volgepland en efficiënt geregeld. Zeker als we ouder worden en onze levens veel minder veranderen, verstrijken de dagen soms langzaam maar vliegen de jaren voorbij. Door het leven op de automatische piloot verloopt ons leven als in een roes en staan we niet bewust stil bij de goede dingen die er zijn of denken we na over de richting waarin we ons willen begeven. Maar het uitzetten van de automatische piloot kost tijd en er is bovendien een bewuste onderbreking van het dagelijks leven nodig. Een prachtig onderzoek vroeg aan bijna 2300 gepensioneerde chirurgen om terug te kijken op hun carrière. De visie van deze pensionado’s was opvallend consistent: ze hadden gewild dat ze meer tijd met hun gezin hadden doorgebracht, beter voor zichzelf hadden gezorgd of een minder stressvolle werkomgeving hadden gehad.

			Ik denk dat de mens achteraf pas beseft dat hij over meer speelruimte beschikt dan hij zelf had gedacht. De ontdekking van nieuwe mogelijkheden om het eigen leven een andere invulling te geven en een nieuw en ander levenspad te bewandelen, kan worden vastgesteld en overwogen. Het is nogal wat om zo’n grote keuze te maken. Hoogleraar-psychiater Piet Kuiper schreef al over de interne spanningen die ontstaan als mensen tegelijk nieuwe dingen willen doen en angstig zijn om nieuwe wegen in te slaan. Maar als iemand lange tijd iets niet goed heeft gedaan, betekent dit niet dat hij dat moet blijven doen, of het nu gaat om je partner met wie het niet klikt, vrienden die niet echt je vrienden zijn of een verkeerde baan.

			Soms hebben mensen een steuntje in de rug nodig bij het maken van keuzes. Een prachtig experiment is dat van psycholoog Steven Levit die proefpersonen die moeite hadden met het nemen van een wel-of-nietbeslissing, een munt liet opgooien om de keuze te bepalen. Bij belangrijke beslissingen, zoals het wel of niet opzeggen van een baan, of het doorgaan of beëindigen van een relatie, bleken degenen die aan de hand van kop of munt hun keuze tot verandering maakten, twee en zes maanden later gelukkiger te zijn dan de mensen die niet veranderden.

			Iets triviaals als het opgooien van een munt kan voor verandering zorgen, maar wat vooral opvalt, is dat mensen soms wel erg voorzichtig zijn als het om keuzes maken gaat. We zijn vooral geneigd niet al te veel te veranderen. Daar kunnen goede redenen voor zijn, maar veel vaker zijn we tevreden met de status quo, nemen we niet de tijd en moeite om na te denken over verandering, of zijn we er zelfs bang voor.

			Het gevangen raken in een sleur is een bekend en vaak terugkerend thema in films en literatuur, zoals in de film Groundhog Day (1993) of de roman Rabbit, Run van John Updike (1960). In dit boek worden enkele maanden uit het leven van de 26-jarige Harry ‘Rabbit’ Angstrom beschreven, die impulsief zijn zwangere vrouw en zoontje verlaat om een al met al teleurstellend leven te ontvluchten met een liefdeloos huwelijk en een saaie baan. Het is een ontgoocheling die wordt gevoed door te hooggespannen verwachtingen van het leven.

			Het loopt voor Rabbit in het boek niet zo goed af, maar dat verandert niets aan het belang om zelf richting te geven aan en keuzes te maken in het leven. Wees vooral niet bang om na te denken over wat het leven heeft gebracht, en wacht daar niet mee tot het te laat is. Het kan soms goed zijn de gebaande paden te verlaten, en ruimte te houden voor toeval en dromen. Zet de automatische piloot af en toe eens uit en denk na of het levenspad dat je volgt wel bij jou past. Dit betekent natuurlijk niet dat er ongelimiteerde vrijheid is – je hebt lang niet alles voor het kiezen, en soms moet je dingen doen die niet je niet leuk vindt. Maar te veel mensen hebben eerder zelf verzuimd juist dat te doen wat ze wilden of wat bij hun eigen wensen paste. Dat kan iets kleins zijn, of juist iets groots en meeslepends. Maar waarom zou je het niet overwegen?

			==

			6 STEL GRENZEN EN HERSTEL

			==

			Ik sta ’s morgens op, verscheurd tussen een verlangen de wereld te verbeteren en een verlangen van de wereld te genieten. Dit maakt het moeilijk om de dag te plannen.

			==

			E.B. White (1899-1985), schrijver

			==

			==

			De meeste mensen zullen nooit bekend worden of lang na hun dood nog herinnerd worden. Dat geldt, zo denk ik, ook voor mij als schrijver van dit boek. Hopelijk leiden we een leuk en rustig leven zonder impact of grootse nalatenschap. Dat is geen mislukking, integendeel. Toch kan het confronterend zijn dit te lezen en te beseffen. Misschien willen we ook wel een stempel op ons leven drukken en werken daarom hard. Velen van ons zijn ambitieus en bezitten een intrinsieke drang om steeds verder te willen komen en zichzelf tot in het oneindige te overtreffen.

			De mens is een zelfuitbuiter. Het is vaak nooit genoeg, en het kan altijd beter, meer en hoger. De steeds toenemende welvaart, vrije tijd en betere scholing zijn niet hand in hand gegaan met dezelfde toename aan ontspanning en levensgeluk. ‘Papa, jij werkt te veel,’ zei mijn achtjarige zoon toen ik achter de laptop zat.

			‘Ik weet het,’ zei ik, ‘maar jij voetbalt ook veel.’

			‘Ja, maar ik moet er nog beter in worden, en jij bent al heel goed in werken.’

			Het zette me wel aan het denken. Wanneer is het goed genoeg? Ik heb blijkbaar ergens een angst om niet het maximale uit het leven gehaald te hebben, terwijl overbelasting en verdwalen in alle drukte op de loer liggen. Onze innerlijke drijfveren en normen zijn soms meedogenloos. Het heeft direct te maken met hoe we zelf de regie willen voeren over ons leven en ons leven vaak efficiënt in willen delen, of het nu om werk gaat, thuis, vrienden of onze vrije tijd. Het werk van de Duitse socioloog Manfred Garhammer laat zien hoe tijdsdruk onze kwaliteit van leven een stuk vermindert. Op basis van nauwkeurige analyses uit eerdere periodes ziet hij een grote noodzaak voor minder tijdsdruk voor de moderne mens. Zo pleit hij voor een collectief werkvrij weekend, verlichting van hoge tijdsdruk, herverdeling van werk in het gezin ten gunste van de vrouw en, heel praktisch, kortere wachttijden in het dagelijks leven zoals in openbaar vervoer en in ziekenhuizen. De kern van Garhammers werk draait niet zozeer om de tijdsbesparing zelf, maar gaat veel meer om de intrinsieke waarde van tijd in ons leven. Al in 2004 beschrijven Koen Breedveld en Andries van den Broek van het Sociaal en Cultureel Planbureau (SCP) in hun essay ‘De veeleisende samenleving’ de flexibilisering van arbeid en vrije tijd, waardoor al onze activiteiten – werk en privé – steeds meer met elkaar vervloeien. Hierdoor kost het vasthouden aan een gestructureerd leven en het niet overschrijden van grenzen steeds meer mentale energie. Het SCP-rapport ‘Vrije tijd?’ uit 2016 laat zien dat ook ontspanning in onze vrije tijd een inspanning is en blijkbaar zo efficiënt mogelijk dient te gebeuren. De gestage toename van onze vrije tijd heeft ervoor gezorgd dat we meer keuzevrijheid en hobby’s hebben, maar heeft ook het risico op fragmentatie en steeds efficiëntere besteding van onze beschikbare tijd. Als we continu op alle vlakken in de weer zijn, vinden we geen rust.

			Maar ergens is de koek een keer op: ieder mens heeft een breekpunt. Het kan niet anders dan dat er grenzen gesteld moeten worden en er ruimte voor rust en herstel moet zijn, passend bij de persoon en de situatie. Het past ook direct bij de visie op een dynamische stressreactie – als er voldoende rek in het elastiek moet blijven, moet er voldoende tijd voor herstel na stress zijn, ongeacht waar de stress vandaan komt. Door grenzen aan te voelen, kan op tijd de noodzaak van rust en herstel worden opgemerkt. De vaak noodzakelijke inspanning en belasting moet op een gegeven moment gevolgd worden door ontspanning, op een manier en invulling die bij iemand past. Iedereen heeft vroeg of laat hersteltijd nodig, en niemand kan ongestraft maar doorgaan.

			Toen in een onderzoek bij stressbestendige en positieve artsen werd gevraagd waarom ze die reputatie hadden, lag voor hen de essentie in het stellen van grenzen, zowel op professioneel als persoonlijk vlak. Om ruimte in je leven te creëren, moet je bewust kiezen om sommige doelen die je wel dierbaar zijn níet na te streven. In het SCP-essay ‘De veeleisende samenleving’ wordt een pleidooi gehouden voor fundamentele herbezinning waarbij onthaasting een nieuw statussymbool zou kunnen en wellicht zou moeten worden. Misschien moet je werkverplichtingen verminderen, moet je in een kleiner huis gaan wonen of moet je minder doen in je ‘vrije’ tijd. Maar als je veel plezier hebt in je werk – waarom zou je? Deze keuzes hebben namelijk ook negatieve kanten – minder inkomen, minder bezit, minder mobiliteit.

			Na mijn eerdere aanmoediging om zelf je levensreis te bepalen, klinkt dit misschien vreemd, maar elke levensreis bevat ook keuzes om dingen actief niet te doen en na te laten. De Amerikaanse dichter Robert Frost beschreef in 1916 in zijn gedicht ‘The Road Not Taken’ twee wegen die voor hem opdoemden. Zijn gedicht gaat niet zozeer over de vraag waarom hij de ene weg wél koos en de andere niet als wel over de redenen om de meer voor de hand liggende weg juist níet te kiezen. Elke keuze om wél voor iets te gaan, betekent vaak impliciet dat je dingen moet laten – niet alles is immers mogelijk. Maar soms is het ook nodig om expliciet keuzes te maken om dingen niet te doen en grenzen te stellen. Daarmee wordt een weg die wellicht eerder nog wel begaanbaar leek afgesloten, waardoor je een andere richting inslaat.

			==

			7 WEES MILD VOOR JEZELF EN DE ANDER

			==

			Ieder mens krijgt in zijn leven op een dag te maken met periodes van hevige stress waarin het lijkt dat het te veel zal worden. Niemand heeft gevraagd om aan zulke stress blootgesteld te worden, maar of je nu jong of oud bent, arm of rijk: stress trekt zich daar vrij weinig van aan. Misschien dat daarmee het gevoel kan ontstaan dat onze psychische gezondheid aan een zijden draadje hangt – stress kan en zal immers iedereen overkomen. Een erg aanlokkelijke gedachte is dat niet, en daarom proberen we vaak de gedachte aan een leven dat vaker aan een zijden draadje hangt dan we hopen, ver weg te houden. Het zou verklaren waarom we het zo lastig vinden ons een houding te geven bij mensen die worstelen met een burn-out, angststoornissen of depressies. We proberen te rationaliseren waarom die ander juist kwetsbaar is gebleken, of redeneren weg waarom het leed dat vaak aan de buitenkant niet te zien is wel meevalt. Zo blijft de illusie in stand dat psychische kwetsbaarheid ons niet zal raken. Het zorgt er in elk geval voor dat we onze eigen kwetsbaarheden niet onder ogen hoeven te zien, of de realiteit dat iedereen op een dag door te veel stress geraakt kan worden en uit balans kan raken.

			Maar als het iedereen kan overkomen, moeten we dan de schuld leggen bij die ene persoon die het zelf maar moet oplossen? Hierdoor zal iemand zich eenzaam gaan voelen en de indruk krijgen dat hij kennelijk zelf aan de bak moet. Vraag jezelf af: hoe zou je zelf willen dat anderen zouden reageren als je het zelf moeilijk hebt? Probeert niet iedereen in balans te blijven in een vaak complexe omgeving, en is het struikelen niet eigen aan ieder mensenleven? Oordeel niet te hard over jezelf of de ander, maar denk veel meer vanuit het idee dat het iedereen had kunnen overkomen.

			Het delen van kwetsbaarheden en verantwoordelijkheden is een belangrijk ingrediënt bij het overwinnen van stress en burn-out. De steun van persoonlijke relaties zoals familie en vrienden kan moeilijk overschat worden. Uit mijn gesprekken met pedagoog Bart Groeneweg van de Depressie Vereniging bleek hoe de nabijheid en steun van vrienden zonder oordeel enorm kan helpen bij de weg naar herstel. Valt iemand, help hem of haar dan op te staan en de reis voort te zetten, hoelang dat ook mag duren. Val je zelf, laat je dan overeind helpen. Houd een oogje in het zeil voor de ander, net zoals je je eigen geestelijke en lichamelijke gezondheid min of meer automatisch in de gaten houdt.

			En net zoals je de ander zou helpen, wees ook niet te streng voor jezelf. Het kan iedereen overkomen, dus schande of schaamte is niet nodig als het jou overkomt. Het herstel nadat je door stress in de lappenmand terecht bent gekomen, kan soms lang duren. Maar naarmate je leven weer verdergaat, groeit ook de ruimte om erop terug te kijken. Als je er middenin zit en denkt dat het niet meer goed komt, realiseer je dan dat vele honderdduizenden mensen je zijn voorgegaan die hetzelfde pad hebben bewandeld en hetzelfde hebben gevoeld. Ook zij zijn hier vaak goed uit gekomen.

			Als je probeert alle verplichtingen in je leven na te komen maar dit op een gegeven moment niet meer lukt, is ruimte voor herstel nodig. Herstel kan soms langzaam komen, maar dat is logisch: psychische kwetsbaarheid raakt ons als mens in de kern van wie we zijn, maar ook alle aspecten in ons leven, alles wat we doen, wie we zijn en ook de mensen om ons heen. Het kan aanvoelen alsof alles is afgenomen, en soms is dat helaas ook (tijdelijk) het geval. Toch mag er perspectief zijn: stressklachten en burn-out hebben alleen weggenomen wat was, niet wat in de toekomst zal zijn. Een belangrijke uitdaging is manieren te vinden om de goede richting in te gaan. Het doel is niet zozeer omkering naar een toestand die er voor een periode van burn-out was als wel een heroriëntatie en nieuwe visie erna. Het herstel na te veel stress en burn-out kan inzichten geven die er daarvoor nog niet waren.

			Soms is er een tweedeling tussen iemands leven vóór en na de burn-out.11 Vóór de burn-out is het leven gericht op de toekomst ten koste van het hier en nu. Uit het harde werken worden eigenwaarde en bevrediging gehaald, met hoge ambities en eisen. Door en na de burn-out wordt vaak beschreven dat de visie op werk en leven fundamenteel veranderd is. In eerste instantie is dat onvermijdelijk omdat het niet anders kan en de oude levensstijl noodgedwongen wordt onderbroken. Later lijken er inzichten te ontstaan die beklijven. Iemand kijkt dan anders naar het leven, stelt andere prioriteiten, en vooral: werkt minder hard en is minder streng voor zichzelf. De leegte van de burn-out maakt dan plaats voor nieuwe inzichten tijdens de herstelfase.

			Burn-out is een fenomeen dat niet los te zien is van zingeving en betekenisgeving. Een dergelijke manier van denken kan overigens prima samengaan met psychologische of biologische verklaringen voor stress en burn-out. Het gaat namelijk om aanvullende dimensies van wat een mens overkomt, en niet om concurrerende verklaringen. Het persoonlijke proces van herstel van burn-out geeft soms inzichten tijdens een vaak duistere periode waarin het leven niet meer (vanzelf) gaat. Voor veel mensen is de weg terug uiteindelijk iets waarvan geleerd wordt, en deze eigen ‘levenslessen’ helpen om anders naar het leven te kijken en dit ook anders in te delen. Dat kan over tamelijk fundamentele kwesties gaan: waarom leef ik, hoe hard wil ik werken, wat voor vriend/familielid wil ik zijn, en wat maakt mijn leven zinvol? Door zulke ervaringen en inzichten kan iemand heel anders gaan leven dan vóór de burn-out, niet alleen op korte maar ook op de langere termijn. Een periode van te veel stress waarbij het oude leven niet meer gaat, is vaak een zwarte periode met veel verdriet, ook al blijkt er soms een silver lining te zijn. Dat is geen teken van zwakte, maar kan iedereen van ons raken. Wees er niet bang voor, maar als het anderen of uzelf overkomt: oordeel in mildheid.

			==

			8 GOOI DIT BOEK WEG

			==

			Zoek eenvoud, en wantrouw die.

			==

			Alfred North Whitehead (1861-1947), 
wiskundige en filosoof

			==

			==

			Lees dit hoofdstuk, laat alles goed doordringen maar vergeet het erna en gooi dit boek weg. Als ik mensen minder stress wil bezorgen, dan zal ik jammerlijk falen. Iedereen zal het uiteindelijk zelf moeten doen. Ik tast volledig in het duister over wat de lezer nodig heeft omdat ik hem of haar niet ken.

			Dit boek moet aanzetten tot nadenken, maar is niet een nieuwe zelfhulpmethode. Ik heb niet de illusie dat ik me helemaal niet schuldig maak aan de oplossingen en open deuren waar ik eerder zelf zo voor waarschuwde. Wees dus ook vooral kritisch op dit boek. Dat is goed, zeker als de kritische houding zich breder vertaalt naar alles wat verteld en geschreven wordt over stress en burn-out. Als stressexperts oplossingen noemen waarmee ze vertrouwd zijn, dan weet u inmiddels dat er een levensgroot risico is dat iemand zijn eigen stokpaardjes berijdt. In plaats van de bronnen van de stress bij het unieke individu te onderzoeken, verworden eigen oplossingen tot een soort haarlemmerolie voor allerlei leed en kwalen.

			Drink meer water en de hoofdpijn wordt minder, zo adviseerde de dokter een patiënt, maar vergat te vragen naar de hamer waarmee hij kort tevoren op zijn hoofd was geslagen. Zo is het ook met algemene adviezen tegen stress. Ze zijn vaak niet meer dan een dode letter, een goedbedoelde horoscoop waar iedereen uit kan halen wat hem of haar goeddunkt. Als je niet weet wat er bij iemand speelt, dan zijn dergelijke algemene adviezen een doekje voor het bloeden. Wat er nodig is, hangt af van mensen, culturen, contexten en soorten stress. Neem een te hard werkende manager, een vluchteling, iemand met een terminale ziekte, een eenzame oudere, iemand die zichzelf continu te hoge eisen stelt, of iemand met onrealistisch hoge verwachtingen van het leven. Elke van deze mensen heeft iets anders nodig om zo goed mogelijk met de stress en tegenslag op lange en korte termijn om te gaan.

			Mijn kritiek hier gaat over onze behoefte om van iemand die je niet kent op afstand algemene stressadviezen te krijgen die daardoor nooit echt zullen aansluiten bij wat er nodig is. Dezelfde algemene oplossingen zijn er ook voor de preventie van burn-out. Iemand kan helemaal mindful zijn in zijn eigen geest, terwijl het probleem juist is dat iemand te weinig oog heeft voor een ander.12 Iemand kan keihard sporten terwijl het probleem ligt bij het niet aangeven van grenzen. Iemand kan minder hard werken terwijl een negatief zelfbeeld de drijvende kracht was van de problemen. Hoe meer je van stress weet, hoe terughoudender je moet zijn met dit soort algemene tips en adviezen.

			Algemene stressadviezen zijn helaas vaak zo breed geformuleerd dat iedereen er zelf in kan lezen wat ze precies betekenen. Zo werd aan veertien geluksexperts, onder wie de Nederlandse geluksprofessor Ruut Veenhoven, gevraagd wat iemand kan doen om gelukkiger te worden. De antwoorden van alle experts werden met elkaar vergeleken en ingedeeld op veronderstelde effectiviteit en haalbaarheid. Daarmee ontstond er een ranglijst van 68 manieren om gelukkiger te worden. Ik zal ze hier niet allemaal noemen, maar om een idee te krijgen de top 10:

			==

			1 Investeer in vrienden en familie.

			2 Ga bij een vereniging of club.

			3 Wees lichamelijk en geestelijk actief.

			4 Beoefen je religie.

			5 Ga sporten.

			6 Wees aardig.

			7 Wees ruimhartig (generous).

			8 Houd je gezondheid in de gaten.

			9 Ga de natuur in.

			10 Spreek met je collega’s buiten werktijd af.

			==

			Het zijn stuk voor stuk adviezen waar je misschien iets mee kunt, maar ze zijn wel erg breed geformuleerd, en daardoor zal er altijd wel iets aansprekends bij zitten. Dit soort lijsten is wellicht een soort inspiratie en brengt iemand op ideeën voor wat er allemaal mogelijk is als er stressvolle situaties zijn, net als een ANWB-boekje met honderd vakantietips. Tegelijk zal het vaak ook nergens op slaan en is het als een schot hagel. Sommige adviezen zijn in elke situatie niet slecht (wees actief), andere adviezen hangen echt van de persoon af (waarom zou je moeten afspreken buiten werktijd met je collega’s als je ze niet aardig vindt?), terwijl voor een fanatieke atheïst religie niet echt een optie is. Er zitten overigens nog een aantal opvallende strategieën in het eerdergenoemde onderzoek bij, zoals: ga trouwen (plek 14), streef geen geluk na (plek 15), geniet (plek 17) maar ook: zit niet te lang in de auto naar het werk, bouw geen schulden op, koop een huisdier, ga tuinieren en werk niet te hard. Je zult het maar allemaal moeten doen om gelukkig te zijn.

			Dat algemene stressadviezen populair zijn, komt omdat ieder mens elke dag wel met enige vorm van stress te maken heeft. Vaak bevestigt dit soort adviezen wat we al denken en geloven en geven ons daarmee een goed gevoel. In zijn essay On Bullshit (1986) schrijft de Amerikaanse filosoof Harry Frankfurt dat bullshit helemaal niet altijd onwaar hoeft te zijn, maar dat het de boodschappers niet uitmaakt of het überhaupt klopt zolang er een bepaald simpel idee overgebracht wordt. Goeroes en maatschappijduiders zetten eigen ervaringen en intuïties om in kant-en-klare acties, maar helaas met slechts beperkte bruikbaarheid voor anderen. Burn-out kan niet worden opgelost door simpelweg meer meditatie, een positievere houding of hardlopen tot we erbij neervallen.

			Hetzelfde geldt voor de mate waarin andermans ervaringen en verhalen ons inzichten kunnen geven of ons kunnen helpen. Mensen houden van verhalen, vooral als ze goed aflopen en herkenbaar zijn. Autobiografieën van succesvolle of markante mensen, persoonlijke transformaties vanuit eigen ervaringen verkopen enorm goed. Ook ik lees ze vaak met veel plezier, maar ik kan me niet herinneren dat ik er voor mijn eigen leven veel aan gehad heb. De achterliggende gedachte is vaak dat ‘als het mij gelukt is, dan kun jij het ook (op mijn manier)’. Maar dat is een denkfout. Het is voor iemand anders lang niet altijd mogelijk hetzelfde te bereiken, of het nu gaat om afvallen, een succesvolle carrière of een bepaalde dagindeling. Bovendien is het maar de vraag of dat wenselijk zou zijn. Het najagen van andermans dromen zal iemand meestal weinig helpen of juist averechts werken en stress opleveren.

			Stress is dus een tweesnijdend zwaard. Afhankelijk van de context zal een gebeurtenis of periode iemand juist stimuleren en vooruithelpen, maar voor anderen veel stressgevoelens opleveren. Lees daarom wat ik over de aanpak van te veel stress denk, kijk wat je ermee kunt, maar verwerp ook wat niet bij je past. Blijf zelf nadenken, en laat je niets voorschrijven. Doe een cursus mindfulness, zoek een hobby, ga hardlopen of gooi de maatschappij fundamenteel om, maar wees vooral kritisch op andermans lijstjes met stresstips, zeker als deze mensen je niet kennen. Als mensen je wél goed kennen, of het nu gaat om familie, vrienden of profes­sionals, dan is het soms een ander verhaal, ook al zullen andermans adviezen niet altijd passend of bruikbaar zijn. Mijn aansporing is om de eerdere teksten vooral niet te zien als adviezen, maar meer als een overdenking. Misschien dat er iets tussen staat wat past bij de lezer, of een snaar raakt – ik hoop het. Maar misschien staat er helemaal niets tussen wat helpt om anders naar (te veel) stress te kijken. Ook dan ben ik blij. Om stress tegen te gaan en burn-out te voorkomen, is het zinloos om blindelings lijstjes met kant-en-klare oplossingen te volgen.

			==

			Raak niet ontmoedigd

			==

			Het verminderen van stress is een hels karwei. Dat komt ook omdat er een grote paradox is als het gaat om stress. Enerzijds is het volkomen normaal en vaak zelfs goed, en krijgt iedereen er bijna dagelijks mee te maken. Anderzijds kan stress iemand langdurig uit balans brengen en dansen we soms op de rand van een vulkaan om niet onderuit te gaan. Het is bijna onmogelijk beide kanten van deze stressparadox te omarmen. Stress lijkt daarmee op een raadsel zoals Bilbo en Gollem in De hobbit uitwisselen: Wat is levensreddend én dodelijk, normaal én abnormaal, treft ons allen, maar proberen we zoveel mogelijk te vermijden?

			Het stressmes snijdt aan twee kanten. Het betekent dat ieder mens een flinke hoeveelheid stress mee zal maken (of wellicht al heeft meegemaakt). Tegelijk wil ik duidelijk maken dat we niet moeten doorslaan in moedeloosheid en somberheid. We hoeven niet bang te zijn voor stress, en die zeker niet passief te ondergaan. De veerkracht van mensen is een stuk groter dan we vermoeden. Vaak zijn we goed in staat stress te herkennen, hebben we de creativiteit om er iets aan te doen. Tegelijk kan te veel stress een enorm beroep op ons doen en ons lange tijd uit balans brengen. Maar wie je ook bent – raak niet ontmoedigd.

			==

			

			
				
					11 Alles wat ik hier schrijf over burn-out als toestand van te veel stress, zal vaak gelden voor alle situaties door te veel stress, zoals depressies, angststoornissen, ptss en verslaving. Dit is echter niet altijd het geval, zeker niet bij ernstige psychische klachten. Niet elke depressie ontstaat door te veel stress, komt helaas vaker uit het niets terug. Daarmee zijn er soms wel lessen te trekken uit elke depressieve episode, maar is dat lang niet altijd zo. Het is onjuist om een ernstige psychische ontregeling te zien als een gebeurtenis waar een les uit gehaald moet worden.

				

				
					12 Het valt mij altijd op dat mindfulness vooral gaat over de eigen ervaring en focus op het eigen lichaam. Hierdoor dreigt de belangrijke rol van de ander uit beeld te raken.

				

			

		

	
		
			15 
Wat kan de maatschappij doen tegen te veel stress?

			Geld is geen probleem, zolang je het maar hebt.

			==

			Joey Badass (1995), rapper, ‘Paper Trail$’

			==

			STRESS, DE OVERHEID EN ONZE SAMENLEVING

			==

			Zes vrienden komen bij een snelstromende rivier waar op dat moment mensen kopje-onder dreigen te gaan. Zonder nadenken springen de vrienden het water in om de mensen te redden van een wisse verdrinkingsdood. Maar steeds meer mensen lijken met moeite hun hoofd boven water te kunnen houden. Telkens wanneer de vrienden iemand op de kant getrokken hebben, komen er weer nieuwe mensen aandrijven. Uiteindelijk gaat een van de vrienden uit het water en loopt stroomopwaarts. Een andere vriend schreeuwt hem achterna: ‘Waar ga je heen?’

			De eerste zegt: ‘Ik ga uitzoeken hoe al die mensen in het water terechtkomen.’ Natuurlijk is het dweilen met de kraan open als we niet kijken waarom mensen kopje-onder dreigen te gaan.

			Zo is het precies ook met de oorzaken van te veel stress die het individu overstijgen. Natuurlijk, ieder mens zal uiteindelijk zelf een weg moeten vinden in het omgaan met te veel stress. Maar te veel stress is niet alleen het probleem van het individu. Dat zou niet alleen onjuist zijn, maar zelfs ook gevaarlijk. Het is altijd het individu dat de schokken voelt, ook wanneer een niet goed functionerend systeem de belangrijkste oorzaak is. Toch is het uit de bocht vliegen door te veel stress soms niet een probleem van het individu, maar een gezonde reactie op een ongezonde omgeving. Initiatieven die zich richten op de gezondheid en het welzijn van individuen, zijn belangrijk maar kunnen soms ook structurelere problemen verhullen. Nadruk op weerbaarheid van de werknemer kan bijvoorbeeld leiden tot acceptatie van een ongewenste werksituatie. Individuele oplossingen zijn in zulke gevallen niet meer dan een pleister op een ontstoken wond. Een chronisch personeelstekort kan voor veel stress bij de achterblijvers zorgen, en ook bij te hoge werkdruk in bepaalde sectoren kunnen veel werknemers uitvallen. Het zou naïef zijn overbelaste systemen op het niveau van het individu aan te pakken. Zeker op korte termijn hebben we minder invloed op hoe we onze maatschappij organiseren dan op ons eigen leven. Misschien dat er daarom meer aandacht is voor individuele oorzaken en oplossingen van te veel stress.

			Als oorzaken van stress voortkomen uit de samenleving waarin we leven, dan is het logisch ook deze grotere oorzaken in kaart te brengen en aan te pakken. De wereld waarin we leven, is immers een belangrijke aanjager van stress. Armoede, de woonomgeving en werkloosheid zijn allemaal potentiële bronnen van stress waar ook het overheidsbeleid en maatschappelijke keuzes een rol in spelen en die daarom meer zijn dan individuele kwesties. Of denk aan belangrijke thema’s als de stikstofcrisis, klimaatverandering, het woningtekort of de toeslagenaffaire: politieke en maatschappelijke keuzes komen uiteindelijk terecht bij individuele burgers en kunnen daar stress veroorzaken. Het aanpakken van te veel stress kan daarom nooit alleen een individuele zaak zijn. Sterker nog: soms kan een overmaat aan stress het effectiefst worden verminderd door de fundamentele oorzaken hogerop aan te pakken. Dat bedoel ik met ‘stroomopwaarts’ kijken naar de oorzaken van alle mensen die in het stressvolle water terechtkomen.

			Deze dieperliggende maatschappelijke oorzaken van te veel stress hebben direct te maken met de politiek en overheid, omdat het gaat om economie, welvaart, werkloosheid, gezondheidszorg, armoede en onderwijs. Logisch dat het thema stress en burn-out direct op het bord van de politiek en overheid komt en de overheid een belangrijke rol heeft om te veel stress op te lossen in een samenleving waar iedereen mee moet kunnen doen.

			Maar maatschappelijke oorzaken van stress gaan verder dan wetten, regels en overheidsbeleid. Samen bepalen we namelijk ook de ongeschreven regels en de manier waarop we onze maatschappij vorm geven: wat wordt er van ons verwacht, hoe gaan we met elkaar om, en hoe vergaat het iemand die niet goed mee kan komen? Samenlevingen kunnen een ondersteunende structuur zijn waarin mensen zich thuis en met elkaar verbonden voelen, zodat er meer welvaart, stabiliteit en zorg is voor iedereen die erin leeft. Anderzijds kan een samenleving ook de aanjager zijn van stress door mensen een chronisch gevoel te geven tekort te schieten, met weinig sociale cohesie of oog voor elkaar.

			Het zou onlogisch zijn in een boek over stress en burn-out geen hoofdstuk te hebben over de grotere oorzaken van stress die we gemeenschappelijk hebben. Laten we daarom samen stroomopwaarts kijken. Juist omdat onze dagelijkse omgeving een belangrijke oorzaak is voor (te veel) stress, betekent dit ook dat onze maatschappij daar een verantwoordelijkheid in kent.13

			Los van de morele imperatief om als maatschappij ervoor te zorgen dat we te veel stress aanpakken, is er ook een duidelijk economisch belang: het kost ontzettend veel geld. Te veel stress is in Nederland een belangrijke oorzaak voor ziekteverzuim op het werk, voor aandoeningen aan luchtwegen, maag-darmklachten en chronische rugpijn, met kosten die jaarlijks in de miljarden lopen. Zo berekende ArboNed dat meer dan 20 procent van het aantal verzuimdagen wordt veroorzaakt door stressgerelateerde klachten, dus spanning, overspanning en burn-out. TNO berekende op haar beurt dat alleen al in 2020 de kosten van verzuim door werkstress meer dan 3 miljard euro waren. En bedenk dat het gemiddelde herstel van een werknemer die met een burn-out uitvalt, bijna driehonderd dagen duurt.

			Een conservatieve schatting, zo bleek uit een artikel uit 2017 in nrc, is dat elke burn-out de werkgever ongeveer 60.000 euro kost. En dan gaat dat nog niet eens over mensen die langdurig door stress en burn-out uitvallen. In 2019 waren bij meer dan 50 procent van alle arbeidsongeschikten psychische klachten de hoofdoorzaak van arbeidsongeschiktheid.14 Dat gaat in totaal om meer dan vierhonderdduizend uitkeringen. Psychische aandoeningen inclusief burn-out komen in de WIA grotendeels voor rekening van te veel stress. En als iemand eenmaal in de WIA terechtkomt, dan is er schrikbarend weinig kans op herstel en re-integratie. Zo bleek na vijf jaar slechts een vijfde van de mensen uit de WIA gestroomd te zijn, waarvan 37 procent van deze uitstroom door pensionering en 30 procent door overlijden. Het is dus niet alleen wetenschappelijk en ethisch verantwoord om als maatschappij te veel stress aan te pakken, ook vanuit economisch perspectief is er veel te winnen.

			==

			MAATSCHAPPELIJKE FACTOREN OM TE VEEL STRESS EN BURN-OUT TEGEN TE GAAN

			==

			Als samenleving staan we niet machteloos tegenover te veel stress: het is mogelijk iets te doen aan potentiële bronnen van stress voor grote groepen mensen. Hieronder zal ik een aantal van deze bronnen wat meer in detail bespreken. Het is geen klaagzang over wat er mis is met onze moderne maatschappij, maar vooral een overzicht van de mogelijke constructieve bijdragen die onze samenleving zou kunnen leveren om te veel stress aan te pakken.

			Stress en burn-out zijn natuurlijk geen recente uitvindingen die ons in de moderne maatschappij plotseling overvallen hebben, dat werd al eerder in dit boek duidelijk. Het is naïef te denken dat welke maatschappij dan ook het probleem van te veel stress en burn-out volledig kan oplossen. Het is immers onmogelijk alle potentiële bronnen van stress weg te nemen. Als het worstelen met de gevolgen van te veel stress onlosmakelijk is verbonden aan het menselijk bestaan, dan is het uitroeien van stress onmogelijk. Maar dit betekent niet dat er niets aan excessieve stress te doen is, dat de stress van burgers gemiddeld genomen niet kan dalen, of dat voor sommige mensen of groepen niet een grote winst te boeken is. Op tal van gebieden is er wel degelijk werk aan de winkel wat betreft beleid en maatregelen op meerdere niveaus. Dat gaat om grotere thema’s in onze samenleving die, als ze worden aangepakt, de geestelijke gezondheid van onze samenleving als geheel kunnen verbeteren en stress kunnen voorkomen.

			Hoewel ik de maatschappelijke factoren hieronder los van elkaar zal bespreken, hangen ze vaak met elkaar samen en beïnvloeden ze elkaar, zoals armoede, huisvesting, werksituatie en de sociale cohesie. Hierdoor kun je soms moeilijk door de bomen het bos nog zien. Het vraagt nogal wat van de overheid om hier iets aan te doen, maar het aanpakken van deze wicked problems is wat mij betreft onvermijdelijk. Er is helaas geen makkelijke oplossing om in een complexe maatschappij uit het moeras van te veel stress te komen.

			==

			Armoede en (inkomens)ongelijkheid

			==

			Armoede komt in Nederland veel voor. Zo leefden ruim negenhonderdduizend Nederlanders in 2020 onder de lage-inkomensgrens, waaronder 220.000 kinderen. Armoede levert ongelofelijk veel stress op. Logisch, als je niet weet hoe je je rekeningen moet betalen, je niet op vakantie kunt, je problemen hebt met gezond te leven en ook moeilijk kapotte spullen of kleren kunt vervangen. In een reeks onderzoeken is nog eens aangetoond dat stress door armoede het risico verhoogt op een minder warme en betrokken opvoeding voor de opgroeiende kinderen. Niet voor niets is armoede een belangrijke bepalende risicofactor voor de sociale ontwikkeling en geestelijke gezondheid van kinderen. Volwassenen met lagere inkomens en hun kinderen hebben ook nog eens minder toegang tot hulpbronnen die stress kunnen verminderen.

			Een goed uitgevoerd onderzoek uit 2008 door de Nederlandse hoogleraar Johan Mackenbach vond bijvoorbeeld dat verschillen tussen mensen wat betreft opleiding en beroep zelfs verschillen in sterfte deels konden verklaren, en dat kwam mede door roken en alcoholgebruik. Meer bewijs dat armoede direct invloed heeft op onze geestelijke gezondheid, komt uit onderzoek tijdens economische recessies, waaruit blijkt dat zulke recessies meer psychische klachten in de algemene bevolking geven, maar ook meer psychiatrische stoornissen zoals depressies en verslavingen, en een hoger aantal zelfdodingen. Een recente overzichtsstudie in The Lancet Public Health door Rachel Thomson en haar collega’s vond dat een stijging van het inkomen zorgde voor een verbetering van iemands welzijn, maar dat een daling van het inkomen drie keer zo slecht was voor iemands geestelijke gezondheid. Kortom, inkomensverlies is een stuk nadeliger voor de geestelijke gezondheid dan dat een toename van het inkomen zorgt voor een betere geestelijke gezondheid. Een inkomensdaling is vooral bedreigend voor hen die net boven of onder de armoedegrens leven. Armoede geeft dus duidelijk meer stress en ook een slechtere lichamelijke en geestelijke gezondheid. Er zijn genoeg effectieve interventies om inkomensonzekerheid van kwetsbare groepen te verminderen, maar dan moet er werk van gemaakt worden. Als we mensen helpen om schokken op te vangen, is er meer kans op goede geestelijke gezondheid.

			Naast armoede is er nog een fenomeen dat stress oplevert: inkomensongelijkheid. Financiële ongelijkheid kan flinke stress opleveren. Relatieve armoede, dus ontevredenheid met iemands situatie vergeleken met die van anderen, geeft veel stress en meer risico op psychische klachten. Zo vond een andere overzichtsstudie in de Lancet Psychiatry uit 2017 dat inkomensongelijkheid meer psychische klachten in de bevolking gaf. Inkomensverschillen in een samenleving, zeker als ze groot zijn, kunnen een afspiegeling zijn van een ongelijke verdeling van kansen. Dat gaat om ongelijkheid wat betreft inkomen, maar ook wat betreft mogelijkheden iets aan de stress te doen. Niet alleen absolute armoede, maar ook relatieve armoede kan veel stress opleveren.

			==

			Stress en trauma op jonge leeftijd

			==

			De eerste twintig jaar van een mensenleven zijn ontzettend belangrijk omdat daarin de basis wordt gevormd voor de rest van iemands leven. Zowel de vroege jeugd als de puberteit is een belangrijke ontwikkelingsperiode waarin stress langdurige negatieve gevolgen kan hebben. Het belang van een veilige omgeving met liefde, waarin grenzen en vrijheid allebei aanwezig zijn, kan moeilijk overschat worden. Te veel of chronische stress tijdens relatief kwetsbare periodes kan iemand langdurig uit balans brengen. Dit betekent ook dat onveilige hechting, ernstig pesten, jeugdtrauma en chronische stress op vroege leeftijd langdurig nadelige gevolgen kunnen hebben. Er is ook een directe link met armoede. Er is zonder meer een groter risico op jeugdtrauma bij kinderen die in arme gezinnen opgroeien.

			Jeugdtrauma heeft grote gevolgen voor zowel de geestelijke als de lichamelijke gezondheid gedurende iemands hele leven. Er zijn verschillende vormen van jeugdtrauma. Zo zijn er situaties die er niet hadden moeten zijn maar er wel waren (misbruik en mishandeling), en situaties die er niet (voldoende) waren en behoeften die onvervuld zijn gebleven (verwaarlozing). Helaas komt jeugdtrauma veel voor. In de algemene bevolking lijkt enige vorm van misbruik of verwaarlozing in de jeugd bij ongeveer één op de vijf mensen voor te komen. Daarmee is jeugdtrauma een urgent volksgezondheidsprobleem waar nog (te) weinig aandacht voor is.

			En het wordt nog erger: ongeveer een derde van alle psychiatrische stoornissen op volwassen leeftijd wordt verklaard door jeugdtrauma. Bovendien geeft jeugdtrauma ook meer risico op overgewicht, diabetes, longaandoeningen en hart- en vaatziekten gedurende het hele leven. De stress door jeugdtrauma is daarmee waarschijnlijk de krachtigste voorspeller van een slechte geestelijke gezondheid die we hebben.

			Helaas bestaan er geen gerichte behandelingen om de nadelige gevolgen van jeugdtrauma te keren. Tijdens de jeugd is de puberteit sowieso een stressvolle periode door alle veranderingen van lichaam, identiteit en sociale rol. Deze veranderingen op cognitief, sociaal en emotioneel gebied gaan gepaard met grote veranderingen in de hersenen en de persoonlijkheid. Pubers proberen in deze chaos de juiste weg te vinden van kindertijd naar uiteindelijk volwassenheid. Logisch dat er wordt geëxperimenteerd met autonomie, relaties en intimiteit. Er verandert veel, en al die veranderingen kunnen stress geven, zoals relaties en vriendschappen, maar ook leren en presteren op school. Niet alleen op psychologisch gebied verandert er tijdens de puberteit veel, ook op biologisch gebied gebeurt er veel en maken zowel hersenen als lichaam een groeispurt door. Ontregeling tijdens de puberteit door te veel stress kan iemand dan makkelijker uit balans brengen als de basis nog niet zo stabiel is. Niet voor niets is de puberteit de periode waarin de meeste psychiatrische aandoeningen ontstaan.

			Wat hebben jeugdtrauma en overmatige stress bij kinderen en jongeren te maken met onze maatschappij? Zowel de overheid als onze maatschappij in bredere zin kan op meerdere terreinen bijdragen aan het investeren in de jeugd en het terugbrengen van te hoge stressniveaus bij kinderen. Dat gaat over een veilige omgeving, goed onderwijs, toegankelijkheid van de (geestelijke) gezondheidszorg en het bestrijden van discriminatie en armoede. Daarbij zullen er ook indirecte effecten zijn die gunstig kunnen uitpakken: wanneer ouders bijvoorbeeld minder stress hebben, door minder onzekerheid of een betere leefomgeving. Dit heeft een direct positief effect op het kind. Het voorkomen van te veel stress en trauma bij toekomstige generaties is een belangrijke maar ingewikkelde klus. Over preventie van jeugdtrauma schreef de WHO in 1999 en 2006 al zeer leesbaar rapporten waarin een geïntegreerde aanpak wordt aanbevolen. Helaas is het probleem de wereld nog niet uit, deels ook omdat maatregelen en beleid erg versnipperd zijn, en belegd bij verschillende instanties, zoals kinderbescherming, reclassering, opvoedhulp en geestelijke gezondheidszorg. Als de jeugd de toekomst heeft, vertaalt urgentie om er iets aan te doen zich in een beleid om kinderen op een goede manier te laten opgroeien met alle kansen en mogelijkheden.

			==

			Welvaart

			==

			Als we nu eens als samenleving nog rijker zouden worden, zou er dan minder armoede zijn, en minder stress door het werk, conflicten of tijdsdruk? Het nastreven van meer welvaart is helaas geen panacee tegen onze stress of piekeren. Een stijgende welvaart is niet de aanjager van stress maar zal ook nooit het einde ervan betekenen. Rijkdom en welvaart maken niemand onkwetsbaar voor stress.

			Wat het fenomeen burn-out in de eenentwintigste eeuw misschien wel kenmerkt, is dat burn-out ‘gedemocratiseerd’ lijkt te zijn. Waar vroeger de onderlaag van de samenleving vooral letterlijk aan het overleven was, is er bij velen in de westerse wereld tegenwoordig ruimte gekomen om over stress na te denken – en er daarmee ook potentieel slachtoffer van te worden. Nu het beter met ons gaat dan vroeger, kunnen we het ons veroorloven ons druk te maken over stress. Maar toenemende welvaart en rijkdom hebben nergens in de westerse wereld geleid tot duidelijke afnames in stressklachten, burn-out of depressies. Net zoals we eerder zagen dat ons inkomen alleen tot een bepaald punt tot meer welzijn leidt, zo zal het ook welvaart in ons land vergaan. Er is geen enkele reden aan te nemen dat steeds meer welvaart uiteindelijk stress de wereld uit zal helpen. Rijke landen hebben net zoveel burn-out en stress als arme landen. De vaststelling dat elk land, hoe rijk ook, geraakt kan worden door te veel stress, maakt een brede visie die monetaire doelen of groei ontstijgt des te belangrijker.

			==

			Sociale integratie

			==

			Mensen zijn sociale wezens, en de sociale omgeving waarin iemand leeft heeft directe invloed op onze geestelijke gezondheid. Die omgeving gaat over alle relaties en invloeden die mensen in onze maatschappij hebben, dus onze familie en vrienden, de groep waarmee we onszelf identificeren, de buurt waarin we wonen, de wijze waarop we ons werk organiseren et cetera. Het werk van de Franse socioloog Emile Durkheim laat zien hoe groot de invloed van deze sociale omgeving is: de gemeenschappelijke ideeën en gewoonten van een groep zijn vaak meer dan de som van losse individuen in die groep. Je kunt een individu niet goed los zien van zijn of haar sociale omgeving, die mede bepaalt hoe de omgeving van dag tot dag ervaren wordt. Niet alleen mensen zijn gevoelig voor stress uit de sociale omgeving, dat is ook het geval bij alle sociale diersoorten, of het nu gaat om muizen, ratten of apen. Stress bij sociale wezens ontstaat vaak door de sociale omgeving waarin ze leven. Onderzoek bij alle groepsdieren laat overduidelijk zien dat de sociale omgeving stress kan opleveren, ook op biologisch niveau. Zo hebben ondergeschikte apen twee keer meer van het stresshormoon cortisol in hun bloed, zijn de hersenen van muizen die onder aan de sociale ladder staan veranderd in gebieden die belangrijk zijn voor emoties, en is een stressvolle sociale omgeving in bijna alle diersoorten verantwoordelijk voor een verhoogd actief immuunsysteem (en dus voor meer ontstekingen). Ook burn-outklachten hebben een direct verband met de sociale omgeving. Of het nu gaat om de leidinggevende, collega’s, maar ook conflicten in de thuissituatie: ze kunnen allemaal een belangrijke rol spelen bij burn-outklachten.

			Het fenomeen burn-out is niet los te zien van iemands sociale omgeving. Wat daar goed bij past en wat voor mij echt nieuw was, is dat burn-outklachten tot op zekere hoogte besmettelijk zijn. Dat klinkt gek, maar daar is best veel bewijs voor. De Rotterdamse hoogleraar en burn-outexpert Arnold Bakker vond, samen met onder anderen Wilmar Schaufeli en Evangelia Demerouti, tussen 2000 en 2007 in een aantal onderzoeken dat burn-outklachten van de ene op de andere werknemer kunnen ‘overslaan’, ook als de werkdruk niet hoog is. Burn-out is dus besmettelijk, en niet alleen op het werk: ook in privésituaties kunnen burn-outklachten van de een op de ander overgaan.

			Burn-outklachten bij de een geven dus meer risico op burn-outklachten bij de ander, zeker als er veel onderling contact is en de personen qua type werk en persoonlijkheid op elkaar lijken. Deze interpersoonlijke context van burn-out maakt direct duidelijk dat naast aandacht voor het individu met burn-outklachten ook het team eromheen niet vergeten mag worden. Overigens geldt het ook andersom: bevlogenheid op het werk kan eveneens besmettelijk zijn, en een positieve invloed hebben op anderen. Een betrokken of positieve werkomgeving of collega zal dus ook andere mensen op een positieve manier aansteken.

			Een ongunstige sociale omgeving kan veel stress opleveren. Niet voor niets zijn iemands sociaal-economische status (iemands positie op de sociale ladder) en sociale integratie (hoe goed doet iemand mee in de samenleving) belangrijke voorspellers van geestelijke en lichamelijke gezondheid gedurende het hele leven. Zo is er een duidelijk verband tussen iemands sociale omgeving en een verhoogd risico op vroegtijdig overlijden. Deels komt dit door een slechtere levensstijl: meer alcoholgebruik, overgewicht, roken en weinig bewegen, maar ook stress speelt hier een belangrijke rol in. Psychiater Jean-Paul Selten houdt zich al lang bezig met sociale exclusie (social defeat) als risicofactor voor psychische klachten. Dat kan het gevolg zijn van migratie of deel uitmaken van een minderheidsgroep, maar in bredere zin ook door discriminatie. Het gevoel buitenstaander te zijn en niet mee te kunnen doen, heeft gevoelens van stress tot gevolg en verhoogt het risico op psychische klachten. Elke vorm van exclusie, of het nu gaat om geslacht, leeftijd, etniciteit of seksuele geaardheid, kan stress opleveren en is aantoonbaar slecht voor iemands geestelijke gezondheid.

			Ook de woonomgeving is onderdeel van onze sociale omgeving. In buurten waar bovengemiddeld veel armoede is, zijn meer bronnen van stress, bijvoorbeeld door een mindere sociale integratie, ontbreken van ruimte en groen, evenals meer criminaliteit en slechter onderwijs. Door deze stressfactoren is er in dit soort leefomgevingen ook meer risico op stress en psychische klachten. Omgekeerd kan sociale steun helpen om stress te verminderen. Het gevoel bij een gemeenschap te horen of een hecht gezin is een krachtige beschermer tegen stress en tegenspoed. Ook een religieuze gemeenschap kan steun bieden en helpen stress te verminderen in moeilijke tijden. Of het nu op school is, op het werk of thuis: gelijkgestemden die je kennen en begrijpen waar je mee worstelt, kunnen van onschatbare waarde zijn.

			Er zijn directe aangrijpingspunten voor mogelijk overheidsbeleid als het gaat om het verbeteren van de sociale omgeving: betaalbare huisvesting, het bevorderen van sociale integratie en een acceptabele leefomgeving zijn belangrijke middelen om stress te verminderen bij een grote groep mensen. Ook hier weer blijkt duidelijk hoe complex en multifactorieel het is om bronnen van stress aan te pakken die het individu overstijgen.

			==

			Werk

			==

			werkgever: ‘Het welzijn van onze werknemers is essentieel.’

			werknemer: ‘Kan ik iets minder hard werken en iets eerder naar huis?’

			werkgever: ‘Nee, sorry, maar je mag wel een cursus mindfulness volgen.’

			==

			Er zijn verschillende manieren om wat uit te zoomen en naar de rol van werk te kijken als aanjager van stress op een manier die het individu overstijgt. Dat gaat natuurlijk over de manier waarop de arbeidsmarkt georganiseerd is. In Nederland is die de afgelopen decennia enorm veranderd. Het aantal vaste contracten daalt gestaag, er is veel meer tijdelijk werk met ook steeds meer zelfstandigen zonder personeel (zzp’ers). Het aantal tijdelijke contracten verdubbelde bijna naar 22 procent tussen 1998 en 2018, en dat ging in Nederland veel harder dan in andere landen. Ter vergelijking: het percentage was 5 in Engeland, 11 in België en 13 in Duitsland.

			Tijdelijke banen geven meer onzekerheid, terwijl de kwaliteit van de baan qua werkomstandigheden minder is. Werknemers met een tijdelijk contract lopen meer risico om door werk psychisch uit balans te raken dan werknemers met een vast contract. De manier waarop de arbeidsmarkt is georganiseerd en functioneert kan een belangrijke aanjager zijn van stressklachten en burn-out.

			Maar stress heeft ook alles te maken met de manier waarop de werkgever het werk regelt voor zijn werknemers, en hoe mensen op het werk met elkaar omgaan. Door onderzoek van de al eerder genoemde Nederlandse hoogleraren arbeids- en organisatiepsychologie Arnold Bakker en Eva Demerouti is er best wat bekend over de rol van de werkomgeving bij burn-out. Wanneer op het werk de eisen hoog zijn met weinig mogelijkheden er iets aan te doen, is er meer risico op stress en overbelasting. Andere belangrijke inzichten komen uit wetenschappelijk werk van de Nijmeegse hoogleraar Sabine Geurts en de Mannheimse hoogleraar Sabine Sonnentag, waarin het herstel na stress een essentiële schakel is. Als er stressvolle of veeleisende werkomstandigheden zijn, moet er ook ruimte zijn voor herstel, na het werk (in het weekend of vakantie), waarbij herstel ook betekent dat iemand in zijn hoofd afstand neemt van het werk.

			De werkgever speelt natuurlijk per definitie een rol in de regelmogelijkheden en het actief aanzetten tot herstel. Lange werktijden, werkdruk en de hoeveelheid werk liggen niet alleen in handen van de individuele werknemer maar ook van de organisatie als geheel. Zo vond een studie van de Utrechtse hoogleraar arbeids- en organisatiepsychologie Toon Taris dat stress en burn-outklachten bij universitair docenten direct te maken hadden met hun structurele werkomgeving, zoals het aantal studenten of de hoeveelheid onderwijs die ze moesten geven.

			Uiteindelijk spelen ook andere partijen een rol in het creëren van een goede en veilige werkomgeving, ook al staan die vaak wat verder weg van de werkvloer, zoals werkgeversorganisaties, vakbonden, arbodiensten en ook de overheid. Van al deze partijen zijn bedrijven zelf natuurlijk primair verantwoordelijk voor een goede omgeving waarin iemand het werk goed kan doen. Dat is niet altijd eenvoudig omdat de aard en inhoud van ons werk snel veranderen, mede onder invloed van toenemende complexiteit en specialisatie en de snelle technologische ontwikkelingen. Slechte en onzekere arbeidsomstandigheden vormen een belangrijke aanjager van stress en psychische klachten, ook in landen waar de gezondheidszorg goed is geregeld.

			Als van werknemers wordt verwacht dat ze hard werken, flexibel zijn en hun kennis up-to-date houden, dan moet daar wat tegenover staan vanuit de werkgever, zoals baanzekerheid, een goed salaris, carrièremogelijkheden, controle en autonomie over het werk, zeggenschap over werktijden en (betaald) verlof en goede onderlinge samenwerking. Er zullen weinig banen zijn waar dit allemaal gerealiseerd is, maar als werk uiteindelijk een wederkerig proces tussen werkgever en werknemer is, dan betekent dit bij te veel stress ook dat soms ook de werkgever daar iets aan moet doen.

			Als een werknemer op zijn tenen moet lopen en een te hoge werkdruk ervaart, moet hij natuurlijk altijd zelf kijken waar dit door komt. Maar ook de werkgever zal mogelijk iets aan de taakeisen of uren moeten doen, of ervoor moeten zorgen dat bureaucratische procedures worden aangepakt. Als het gaat om zeggenschap en invloed op het werk, is het best logisch dat de werkgever actief individuele werknemers bij grotere en kleinere besluiten betrekt.

			Uit een grote overzichtsstudie uit 2017 kwam naar voren dat interventies die structureel de werkomgeving of werktaken aanpakten, het meeste effect hadden om stress te verminderen, zoals roosterwijzigingen, vermindering van de werklast, het verbeteren van samenwerking en meer betrokkenheid bij de besluitvorming in de organisatie. Het lijken open deuren, en er bestaan al programma’s waarin dit gebeurt, maar of het in de praktijk bij elke werkgever zo goed en gestructureerd wordt aangepakt?

			Het aanpakken van organisatorische stressbronnen zal op de langere termijn waarschijnlijk het effectiefst zijn, zowel voor de werknemer met meer kwaliteit van leven en minder stress als voor de werkgever met meer productiviteit, creativiteit en minder uitval en personeelsverloop.

			==

			Democratie en betrouwbaarheid van de overheid

			==

			Lang niet elke lezer zal tevreden zijn over de wereld waarin we leven of waarin onze kinderen opgroeien. Sterker nog, veel mensen hebben het gevoel dat het met onze maatschappij de verkeerde kant op gaat en maken zich zorgen over de toekomst. Socioloog Mark Elchardus noemt dit declinisme, een vorm van pessimisme over de huidige samenleving. Deels wordt een kritische blik op de wereld versterkt door kranten, televisie en internet, waarin veel aandacht is voor dingen uit de hele wereld die niet goed gaan. Daardoor kunnen we al snel denken dat de ellende sterk is toegenomen of dat het leed ruimschoots het geluk overschaduwt. Zelfs met meer vrije tijd en overvloed dan ooit zullen we ons soms zorgen blijven maken, en dit kan stress opleveren. In hoeverre zijn burgers bij de maatschappij betrokken en voelen ze zich gehoord en gezien?

			De coronacrisis is een goed voorbeeld van hoe een onverwachte en langdurige gebeurtenis tot grote maatschappelijke onrust leidt en burgers zich door de overheid niet meer serieus genomen voelen. In onzekere tijden probeert de overheid meer grip te krijgen op de maatschappij, maar juist dan kunnen overheidskeuzes veel stress opleveren. Tijdens de coronacrisis ging het bijvoorbeeld om het sluiten van winkels en scholen en het beperken van bewegingsvrijheid met lockdowns. Een onzeker en vaak wisselend coronabeleid heeft niet bijgedragen aan het vertrouwen: mensen wisten niet goed waar ze aan toe waren. Het ontbreken van grip of invloed op wat er gebeurde en welke maatregelen de overheid nam, voedde alle coronastress. Het gevolg was dat mensen zekerheid zochten in hun eigen verklaringen of op zoek gingen naar een schuldige voor alle zaken die niet goed liepen.

			Mensen lijken in tijden van verwarring en crisis zekerheid te willen, zelfs als die zekerheid niet of niet helemaal klopt. Door alle stress lijkt de flexibiliteit van ons denken te verminderen en staan we minder open voor (nieuwe) feiten of voor andere gezichtspunten. Vertrouwen in de overheid en het overheidsbeleid kan dus invloed hebben op de hoeveelheid stress die individuele burgers ervaren.

			Enige ondersteuning daarvoor komt van hoogleraar en burn-­outexpert Wilmar Schaufeli, die in 2018 een relatie vond tussen burn-outklachten en de staat van de democratie in Europa. Burn-outklachten werden bij meer dan 43.000 werknemers uit 35 Europese landen vastgesteld met één vraag (‘Ik voel me aan het eind van de werkdag uitgeput’). Daar is natuurlijk van alles op af te dingen, maar het geeft in elk geval iets van vermoeidheid weer. Er bleek een duidelijk relatie tussen deze ‘burn-out’-maat en de staat van de democratie (Democracy Index, gebaseerd op zestig indicatoren waaronder pluralisme, politieke cultuur en burgervrijheden), corruptie (Corruption Perception Index) en integriteit (Index of Public Integrity). Hoe meer democratische vrijheid er was, hoe lager de gemiddelde burn-outscore bleek.

			Ook eerder onderzoek liet zien dat meer politieke rechten en meer mogelijkheden tot politieke participatie duidelijk samenhingen met meer zelf gerapporteerd welzijn. Een betrouwbare overheid die het vertrouwen van haar burgers geniet, zal niet alleen gunstig zijn om stress tegen te gaan maar ook invloed hebben op de algehele gezondheid. Zo vond een grote studie uit 2019 bij mensen uit 170 landen die 46 jaar werden gevolgd dat de aanwezigheid van een democratie en de duur van een democratie samenhingen met minder risico op overlijden aan hart- en vaatziekten, ongeacht het bruto binnenlands product van een land.

			Ook hier weer blijkt dat de bijdrages aan menselijke stressbronnen uit alle hoeken en gaten kunnen komen. Zelfs de staat van onze democratie en de betrouwbaarheid van de overheid blijven niet buiten schot om te veel stress tegen te gaan.

			==

			HOE OORDELEN WE ALS MAATSCHAPPIJ OVER STRESS EN BURN-OUT?

			==

			Onze samenleving is dus een belangrijke veroorzaker van stress waar ieder van ons mee te maken heeft. Het zou tot een zekere mildheid en begrip moeten leiden voor hen die last krijgen van te veel stress, burn-out of een depressie. Sturen we mensen die door psychische klachten geveld worden een fruitmand of een attente beterschapskaart15? Soms wel, maar toch veel vaker niet of nauwelijks.

			Veel indruk maakte een reactie op een artikel in nrc dat ik met Joeri Tijdink schreef over de reden waarom er nog zo veel stigma’s en vooroordelen zijn als het gaat om psychische klachten. Een vrouw met recent vastgestelde terminale kanker beschreef hoe fijn het was om veel kaartjes, telefoontjes en appjes te krijgen van familie, vrienden en collega’s. Maar in de twintig jaar ervoor had ze met ernstige psychische klachten geworsteld en had er veelal alleen voor gestaan. Collega’s negeerden haar, en ze schreef me dat ze in al die jaren maar één keer een kaartje had gehad. Hoe fijn zou het zijn, zo verzuchtte ze, als ze haar ‘kankerkaartjes’ had mogen spreiden over de jaren ervoor als steun?

			Blijkbaar vinden we het toch ongemakkelijk en weten we niet goed wat we moeten zeggen tegen mensen die met psychische klachten thuiszitten. Misschien dat vaak gewoon een kaart met ‘beterschap’ een prima gebaar is – maar we doen het niet. Andermans leed is toch iets waar we lastig mee omgaan, zeker als het niet zo zichtbaar is. Veel mensen maken in hun leven periodes mee met psychische klachten zoals angst, somberheid en burn-outklachten. Bijna de helft van de Nederlanders krijgt in zijn leven klachten die voldoen aan de criteria van een psychiatrische stoornis. Eigen schuld, dikke bult? Iemand die last heeft van ernstige stressklachten, zal zich vaak schuldig voelen en het gevoel hebben dat hij of zij gefaald heeft. Dit klopt bijna nooit – veel vaker is het een ongelukkige samenloop van omstandigheden waarbij ook aanleg en eerdere ervaringen een rol spelen.16 Het zijn de fascinatie en angst voor de psychiatrie: het kan iedereen overkomen, waarbij de essentie van wie je bent wordt aangetast, terwijl je aan de buitenkant niet zoveel ziet.

			Als we niet open zijn over het feit dat te veel stress iedereen kan overkomen en uit balans kan brengen, zullen we dan niet veel te vaak pas aan de bel trekken als het allang niet meer gaat? Terwijl juist anderen in een vroeg stadium bij te veel stress kunnen helpen om het niet verder uit de hand te laten lopen, gewoon door er te zijn voor iemand en betrokken te blijven, maar ook om samen met de ander een plan te maken.

			De nadruk op zelfredzaamheid wordt nog eens versterkt door uitspraken als ‘lijden hoort bij het leven’, of ‘we zijn het lijden verleerd’. Maar omdat een stressvrij leven niet bestaat en leed onvermijdelijk is, betekent dit toch niet dat we met elkaar dat dan maar moeten accepteren? Ik denk dat het eenieders eigen drijfveer is om zijn eigen leven zo goed mogelijk te leven en het leed waar mogelijk te voorkomen of te verzachten, en zouden we dat ook niet een ander moeten toewensen en daarin actief een bijdrage moeten leveren? Het bagatelliseren van ‘lichte’ psychische klachten door te zeggen dat ze nu eenmaal bij het leven horen, helpt niet. Sterker nog: het bevestigt de vooroordelen van de grote groep mensen die er al mee worstelen. Het gevolg is dat mensen zullen denken dat ze zich aanstellen – blijkbaar is het niet zo erg – en dat ze maar sterk moeten zijn en het zelf moeten oplossen.

			Het zou al helpen als we als maatschappij daar een tegengeluid aan geven. Te veel stress en burn-out hebben weinig te maken met karakterzwakte en zijn niet alleen iemands eigen verantwoordelijkheid. Als iemand in uw buurt door psychische klachten geveld is, stuurt u dan vooral een beterschapskaartje, of bied aan om een keer een wandeling te maken. Zou u het omgekeerde ook niet op prijs stellen?

			==

			BURN-OUT IN DE MEDIA

			==

			En er is nog iets wat we kunnen doen om burn-out tegen te gaan: de manier waarop we erover schrijven en praten, in kranten, op internet, in vlogs en op YouTube. Veel te vaak is er alleen maar aandacht voor alarmistische boodschappen. Ongeveer één op de zeven Nederlanders heeft burn-outklachten, er is steeds meer stress, en jongeren zijn tegenwoordig steeds minder veerkrachtig.

			Vergelijkbaar storend is de berichtgeving over een gezonde levensstijl als dé oplossing voor een betere psychische en lichamelijke gezondheid. De fascinatie met voeding, gewicht en hardlopen om stress tegen te gaan, is begrijpelijk, maar ook hier zijn iemands overtuigingen of marketingdoeleinden doorslaggevender dan de nuance en beperkingen in het wetenschappelijk bewijs. Het is te makkelijk de media de schuld van alles te geven, maar het problematische is: waar lezen we dat er iets mis is met ons, waar raken we vertrouwd met angst voor stress en burn-out, en wie levert de te eenvoudige oplossingen voor een ingewikkeld fenomeen als stress? Stress is een normaal proces, laten we het ook zo behandelen.

			Wat betekent dat concreet? Stop met alle berichtgeving over burn-outklachten: het is betekenisloos en voegt weinig toe. Laat het RIVM en het Trimbos-instituut, die elk jaar weer dezelfde vijf vragen stellen over burn-outklachten en waar anderen vergaande conclusies aan verbinden, een vruchtbaarder alternatief zoeken.17 Geef geen ruimte aan persberichten over extreme percentages burn-outklachten die vaak meer politieke lading dan wetenschappelijke inhoud bevatten. Influencers, vloggers en andere bekende Nederlanders: praat eens met een wetenschapper als het over stress en burn-out gaat, en probeer niet je eigen ervaringen als oplossing aan anderen te brengen.

			Wat wél zou kunnen helpen, is een stressbarometer, net zoals we een politieke barometer hebben. Meet regelmatig stressniveaus in Nederland en de oorzaken ervan, en stel een aantal open vragen op, zodat we meer te weten komen dan alleen veel of weinig stress. Als er ergens iets gebeurt – in de wereld, in een provincie of stad – dan wordt het zo veel makkelijker de impact ervan te volgen en te begrijpen. Daarmee wordt het meten van stress een normaal fenomeen, net als de peilingen van de Tweede Kamer die eens in de zoveel tijd onze kant op komen.

			En laten we ook ruimte claimen om genuanceerd over de oorzaken van te veel stress te berichten. Weinigen lijken stroomopwaarts te willen kijken en analyseren wat er aan de hand is. Als we blijven steken in onze verontwaardiging over de enorme en wankele burn-outcijfers, schieten we weinig op. De menselijke verwachting is ontvankelijk voor extreme berichtgeving. Hoe vaker we melden hoe slecht het met ons gaat, hoe meer mensen zullen denken dat dit ook klopt.

			==

			HOE ZIET EEN OVERKOEPELENDE AANPAK VAN VEEL STRESS EN BURN-OUT ERUIT?

			==

			Juist omdat mensen niet in isolatie leven maar met elkaar samenleven, kan die samenleving ons uit balans brengen of juist steunen. Veel oorzaken van te veel stress komen voort uit de maatschappij waarin we leven en de overheid die hierop grote invloed heeft. Maar toch pleit ik er hier niet voor dat alle antwoorden van de overheid moeten komen. Juist de fragmentatie heeft ervoor gezorgd dat we niet veel verder gekomen zijn om te veel stress en burn-out aan te pakken. Om dit wel te bewerkstelligen kan het dus niet anders dan dat samenwerking nodig is op meerdere niveaus, van individu, organisatie, overheid, gezondheidszorg tot onze samenleving als geheel. De essentie is een integrale aanpak van individuele kwetsbaarheden en klachten waarbij ook de structurele en systemische oorzaken van te veel stress en burn-out worden meegenomen. Dat vereist nauwe samenwerking tussen disciplines die normaal gesproken weinig met elkaar van doen hebben, van psychologen, bedrijfsartsen, ambtenaren, vakbonden en werkgevers. Tot nu toe is er nauwelijks een gecoördineerde aanpak van burn-out, en zit ieder in zijn eigen afgeschermde hoek. De fragmentatie van burn-out is ook evident op overheidsniveau, waarbij burn-out een medisch probleem kan zijn (ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport), een maatschappelijk fenomeen (ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid) of een uitdaging voor de volgende generaties (ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap). Tot nu toe werken deze ministeries redelijk geïsoleerd als het gaat om burn-out. Dat is een gemiste kans, ook al staat mentale weerbaarheid wel in het regeerakkoord genoemd. In juni 2022 verscheen er een Kamerbrief over de gezamenlijke aanpak van mentale gezondheid (‘Mentale gezondheid: van ons allemaal’). Dat was vooral een samenvatting van verschillende rapporten en cijfers, en een belofte om er iets aan te doen. Helaas werd het nergens concreet, ontbrak gevoel van urgentie, en was er geen boter bij de vis. Met vijf keer meer suïcides dan verkeersdoden, jaarlijks miljarden aan kosten en een geestelijke gezondheid onder grote druk zal dit weinig helpen. Waarom maken we ons druk over wachtrijen op Schiphol maar doen we weinig aan de lange wachtrijen in de ggz? Er is helaas geen duidelijke langetermijnvisie op geestelijke gezondheid. Wat vooral lijkt te ontbreken is een duidelijke analyse waar het aan schort en een duidelijke visie hoe we er iets aan kunnen doen. Zonder een goede basis zal elk plan van aanpak het risico lopen om oppervlakkige symptoombestrijding te zijn. Op dit moment is het toch te veel dweilen met de kraan open.

			Stress kan een rol spelen bij een geïntegreerde aanpak om de geestelijke gezondheid van Nederland te verbeteren. In de strijd tegen te veel stress heeft namelijk elke partij een deel van het probleem en de oplossing in handen. Maar als er niet wordt samengewerkt om de puzzelstukken bij elkaar te leggen, dan zal er, vrees ik, weinig verbeteren. Hoe zou een samenwerking er in de praktijk uitzien? Ik zoom hier in op hoe werkgever en werknemer samen aan de hand van stress actie zouden kunnen ondernemen. Een focus op stress betekent dat stressklachten, zeker in de vroege stadia, een normale reactie zijn op een abnormale omgeving. Daarin spelen zowel individuele als organisatorische factoren naast elkaar een rol.

			Zo blijkt stressreductie op de werkplek individuele werknemers te helpen somberheidsklachten te voorkomen, maar alleen bij een werkomgeving die óók helpend is – dus niet te veel eisen, voldoende sociale steun en autonomie. Krijgt iemand op het werk last van prikkelbaarheid en vermoeidheid, dan zijn het individu maar ook de structurele (werk)omgeving relevant, en die kunnen elkaar zelfs versterken. Het is dus essentieel dat werkgever en werknemer in een vroeg stadium het gesprek met elkaar aangaan. Het is een gedeelde verantwoordelijkheid die kan leiden tot actie bij een of bij beide partijen. In plaats van te reageren op ernstige klachten of zelfs werkverzuim, is een proactieve houding nodig om dit in een vroeg stadium te voorkomen. Werkgever en werknemer werken bij stressklachten in een vroeg stadium samen, waarbij ook de bedrijfsarts een rol kan spelen.

			Iedereen heeft een kantelpunt waarbij te veel stress zorgt dat klachten plotseling erger kunnen worden. Dit breekpunt moet voorkomen worden, maar als het in zicht komt of iemand er toch overheen gegaan is, moet laagdrempelige consultatie van een psycholoog of psychiater mogelijk zijn.

			Er is op dit moment discussie of de behandeling van burn-out wel of niet formeel in de geestelijke gezondheidszorg hoort. Wat mij betreft is het niet relevant of burn-out nu wel of geen ziekte is, en of hij wel of niet in het dsm-classificatiehandboek van de psychiaters staat. Het vaststellen van veelvoorkomende psychische klachten is lastig en subjectief. Vaak passen meerdere classificaties bij dezelfde psychische klachten, waaronder depressie, burn-out, angststoornis en een somatische symptoomstoornis. Als het gaat om klachten waar de lijdensdruk hoog is en iemand niet meer functioneert, dan zou een dsm-classificatie nooit bepalend moeten zijn of consultatie of behandeling wordt vergoed.

			Met de stressvisie in ons achterhoofd is een gezondheidsbeleid nodig dat afstapt van een dichotome verdeling tussen wel en niet ziek door te veel stress, maar juist vóór en rondom het kantelpunt bij te veel stress hulp inschakelt, als het goed is meestal kortdurend. Bij stress en burn-outklachten geldt wat mij betreft: demedicaliseren vóór het kantelpunt, en rond en na het kantelpunt de klachten waar nodig medicaliseren.

			Samenwerking biedt ook duidelijke voordelen: ze kan leiden tot synergie als het gaat om nieuwe kennis over preventie en behandeling van te veel stress en burn-out. Het zal hopelijk ook een eind maken aan de fragmentatie met elk een eigen aanpak om burn-out te begeleiden, te behandelen, te coachen en op te lossen – vaak met erg beperkte wetenschappelijke onderbouwing. Juist het delen van kennis zal nieuwe wegen openen in een veld waar nu weinig vooruitgang wordt geboekt. Er is veel mogelijk om stress tegen te gaan en zo burn-out te verminderen.

			==

			

			
				
					13 Niet alleen stress en burn-out, maar álle psychische klachten zijn nooit alleen een probleem van het individu. Bij alle psychiatrische aandoeningen zijn er belangrijke maatschappelijke oorzaken die bijdragen aan het ontstaan of een slechter beloop ervan. Veel van dit hoofdstuk zal daarom min of meer voor álle psychiatrische aandoeningen gelden. Dat verhoogt wat mij betreft alleen maar de urgentie om goed naar maatschappelijke oorzaken en oplossingen te kijken.

				

				
					14 Bij langdurig ziekteverzuim kan iemand (deels) arbeidsongeschikt worden. Dat kan via de wia (Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen), de waz (Wet arbeidsongeschiktheidsverzekering zelfstandigen) of de Wajong (Wet werk en arbeidsondersteuning jonggehandicapten).

				

				
					15 Met cabaretière Marjolijn van Kooten kwam ik ooit op het idee om speciale beterschapskaarten te maken voor psychische klachten waarin de serieuze boodschap (beterschap) hand in hand met humor gaat. Het is er helaas (nog) niet van gekomen.

				

				
					16 Andersom geldt hetzelfde: bij grote successen is de mens daar ook maar ten dele verantwoordelijk voor.

				

				
					17 Ik schreef bijvoorbeeld een kritisch verhaal over het rivm-rapport ‘Monitor mentale gezondheid en middelengebruik studenten hoger onderwijs’ uit 2021, waarin veel te vergaande conclusies op basis van beperkte gegevens werden getrokken.

				

			

		

	
		
			Epiloog 

Het einde van burn-out

			Ons psychisch leven is als de zee, het lijkt een oneindig geheel. 
We kunnen langs de kust varen, ver de diepte in gaan maar uiteindelijk slechts aan de oppervlakte blijven.

			==

			Karl Jaspers (1883-1969), psychiater, 

			Algemene psychopathologie

			==

			BURN-OUT BESTAAT NIET...

			==

			Aan het einde van dit boek is duidelijk hoe weinig we nog van burn-out begrijpen. Achter een simpele term ligt een veelheid van meningen, termen, geschiedenis, wetenschappelijk onderzoek en cijfers. In dit complexe oerwoud van de burn-out zoeken we eenvoud, maar het levensgrote risico is dat we een complex fenomeen veel te simpel maken en de waarheid geweld aandoen. Voor mij is de enige logische conclusie van mijn zoektocht dat burn-out niet bestaat. Ik bedoel natuurlijk niet dat mensen zich aanstellen. Het leed voor mensen bij wie een burn-out is vastgesteld is zonder meer ernstig en reëel. Het gaat mij om de status van burn-out als aparte ziekte: daar is op dit moment weinig overtuigend bewijs voor. Misschien kan dit bewijs er op termijn wel komen – ik laat me graag overtuigen – al denk ik dat die kans niet groot is. Veel groter is de kans dat de term burn-out op termijn zal verdwijnen, en daarmee hetzelfde lot beschoren zal zijn als surmenage, neurasthenie, managersziekte en ook overspannenheid. Misschien dat er op een dag een nieuwe term zal ontstaan voor te veel stress, en daarmee zal een nieuwe cyclus ingaan. Ik ben dan wel kritisch op het concept burn-out, maar mild voor mensen die uit balans raken, welke naam we er ook aan geven. Vooral hoop ik dat er meer en beter wetenschappelijk onderzoek komt naar te veel stress en burn-out, juist om die mensen te helpen die er nu last van hebben, en het liefst in een vroeg stadium. Maar als je niet weet wat het is, hoe weet je dan wat je eraan moet doen?

			==

			...MAAR PSYCHISCHE KLACHTEN DOOR TE VEEL STRESS ZEKER WEL

			==

			Iedereen heeft soms last van stress – ik ook. Eens in de zoveel tijd gebeurt het dat ik door stress – vaak door een combinatie van factoren – geïrriteerder raak en minder goed slaap. Ik vermoed dat vele lezers dit ook wel eens hebben: niemand is immers altijd volledig in balans. Vaak zoek ik zelf mijn eigen grenzen op, maar soms zijn het juist anderen die mij begrenzen en mijn vrijheid beperken. Het is voor mij een reden om bewust stil te staan bij wat er in mijn leven speelt en wat er aan te doen is. Zo probeer ik zelf invulling te geven aan wat ik in dit boek schrijf over stress: in balans blijven is een actief proces, zeker als er signalen zijn dat de druk te hoog oploopt. Maar hoe vaak staan we stil bij wat we denken en voelen? Het is een bijna onmogelijke opgave om rationeel over jezelf na te denken. Toch is het wel degelijk mogelijk om van de automatische piloot af te gaan als we last van stress krijgen. Ik hoop met dit boek daar wat houvast voor gegeven te hebben. Ieder mens worstelt altijd op een bepaalde manier, ieder in een eigen unieke context, en we lopen vroeger of later onvermijdelijk tegen grenzen aan. Ervaar je stress, raak je uit balans of ben je ontevreden over hoe je leven loopt: waarom zou je niet bij jezelf onderzoeken wat er aan de hand is? Juist het herkennen en analyseren van signalen van onbalans zijn belangrijk om stress in een vroeg stadium aan te pakken.

			==

			Laat je door dit boek vooral niet uit het veld slaan: te veel stress is niet iets om bang voor te zijn, hoe ontwrichtend het ook kan zijn en hoe weinig er soms ook aan te doen is. Bedenk tegelijk: ook al is stress een volkomen normaal en persoonlijk proces, heftige stress kan iedereen overkomen. Wees daarom mild voor jezelf en de ander.

			==
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4 De ontwikkeling van emotionele en gedragsmatige sympto-
‘menals reactie op een aanwijsbare stressor die optreedt binnen
drie maanden na het begin van de stressor.
5 Deze symptomen of gedragingen zijn Klinisch significant
zoals blijkt uit een van de of beide volgende kenmerken:
1 duidelijke lijdensdruk die niet in verhouding staat tot
de ernst of intensiteit van de stresssor;
2 significante beperkingen in het sociale of beroepsmati-
ge functioneren.
© De stressgerelateerde stoornis voldoet niet aan de criteria
voor een andere psychische stoornis en is niet slechts een exa-
cerbatie van een reeds bestaande psychische stoornis.
D De symptomen zijn geen uiting van normale rouw.
& Zodra de stressor of de gevolgen daarvan zijn verdwenen,
persisteren de symptomen niet langer dan nog eens zes maan-
den.

‘Te specificeren naar de meest op de voorgrond tredende symp-
tomen:

309.0: Met sombere stemming. Verdrietige stemming, huile-
righeid of gevoelens van wanhoop staan op de voorgrond.
309.24: Met angst. Zenuwachtigheid, ongerustheid, rusteloos-
heid of separatieangst staan op de voorgrond.
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A Spanningsklachten
‘Ten minste drie van de volgende klachten zijn aamwezig:

© mocheid
* gestoorde of onrustige slaap

© prikkelbaarheid

© niet tegen drukte/herrie kunnen

* emotionele labiliteit

 pickeren

« zich gejaagd voclen

* concentratieproblemen en/of vergeetachtigheid

 Controleverlics
Gevoelens van controleverlies en/of machteloosheid treden op als
reactic op het niet meer kunnen hanteren van stressoren in het da-
gelijks functioneren. De stresshantering schiet tekort; de persoon
kan et niet meer aan en heeft het gevoel de grip te verliezen.

¢ Disfunctioneren
Er bestaan significante beperkingen in het beroepsmatig en/of

sociaal functioneren.

hiatrische stoorni

D Geen psy
De spanningsklachten, controleverlies en disfunctioneren zijn
nict uitsluitend het directe gevolg van een psychiatrische stoornis.

De Klachten zijn meer dan zes maanden geleden begonnen.

© Mocheid en uitputting
Gevoelens van mocheid en uitputting staan sterk op de voorgrond.
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Vraagr | Vraga | Viasgs | Vraagy | Vraags
Tkvoelme |Aanhet |Tkvoelme | Hetvergt | Ikvoel
emotioneel | einde moealsik | heelveel | me
ultgeput | vaneen | Smorgens |vanmij | compleet
doormijn | werkdag [ opstaen | om dehele | uitgeput
werk () | voelikme | geconfron- | dagmet | door mijn
leeg (%) | teerdword | mensen | werk (o)
metmijn | tewerken
werk (%) | (%)
Antwoord (17)
Nooit (score 1) 39 284 444 5941 su1
Enkele keren per jaar | 15,2 07 288 22 84
(score 2)
Maandeliks (score3) | 4.4 ) 53 43 4
Enkele keren per 84 53 92 64 67
‘maand (score 4)
Elke week (scores) | 31 62 2 3 30
Enkele keren per week | 3,1 69 40 25 3
(score 6)
Elke dag (score7) | 1.9 33 37 24 26
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