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ACHTERGROND
AMPUTATIES

Hoe ervaren kankerpatiénten hun lichaam na een

borst- of neusamputatie? Filosofe en docente Jenny
Slatman van de Universiteit Maastricht deed er vijf jaar
lang onderzoek naar. De keuzes die patieénten moeten

maken zijn ingewikkeld, constateert ze. , Artsen kunnen
patiénten meer ondersteunen bij het maken van keuzes
die het best bij hen passen.”

Omgaan
met een
vreemd

lichaam

PASPOORT

Jenny Slatman is universitair
hoofddocent binnen de vakgroep
Metamedica van de Universiteit
Maastricht. Ze studeerde fysio-
therapie in Deventer (1990) en fi-
losofie in Amsterdam (1995, cum
laude) en Parijs (1998, mention
trés bien). Ze promoveerde in
2001 cum laude op de Franse filo-
soof Merleau-Ponty aan de Uni-
versiteit van Amsterdam. Centra-
le thema’s in haar onderzoek zijn
lichaamsbeeld en lichamelijke
identiteit. , Ik ber van jongs af aan
geinteresseerd in beweging. Fysi-
otherapie geeft een mechanis-
tisch beeld van het lichaam. Dan
komt er een patiént bij je en blijkt
dat er meer aan zijn of haar pro-
bleem vastzit. Een verkeerde hou-
ding, niet goed kunnen slapen,
problemen op- het werk, noem
maar op. Antwoorden op mijn vra-
gen gaf fysiotherapie mij niet.
Daarom ben ik filosofie gaan stu-

deren.” In 2008 verscheen haar
boek Vreemd lichaam, over me-
disch ingrijpen en persoonlijke
identiteit (19,95 euro, ISBB
9789026319808). Meer informa-
tie over het vidi-project is te vin-
den op mindthebody.eu.

DOOR BART EBISCH

nverwacht kreeg
het boek Vreemd li-
chaam van Jenny
Slatman volop pu-
bliciteit. Het ver-
scheen ongeveer
tegelijkertijd met de spraakmaken-
de documentaire van Sunny Berg-
man over de wereld van de cosmeti-
sche industrie.
We hebben het over 2008. De cos-
metische chirurg in de film wijst
vrouwen op hun zogeheten: licha-
melijke tekortkomingen. Dit soort
artsenverdienen allemaal vliegens-
vlug bakken met geld aan de onvol-
maakte lichamen met borstvergro-
tingen, botox-behandelingen en
schaamlipcorrecties, houdt Berg-
man de kijker voor.
Jenny Slatman: ,,Als je lichaam ver-
andert, word je dan een ander

mens? Daar gaat mijn boek over.-

Met voorbeelden over gezichts- en
handtransplantaties. Het grappige
was dat ik plotseling vragen kreeg
over .schaamlipcorrecties, terwijl
slechts een klein hoofdstuk uit mijn
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Cosmetiek kan
VOOI vIiouwen
heel belangrijk
zijn. Hoe een
borstprothese
eruit ziet, De
praktijk kan
tegenvallen.

Jenny Slatman

boek gaat over cosmetische chirur-
gie. Ook de besprekingen van het
boek gingen daarover. Echt, ik had
nog nooit gehoord van schaamlip-
correctie. Ik vond die discussie ook
niet zo interessant. Die was allang
weggekaapt door voorstanders die
riepen dat alles kon en tegenstan-
dersdie riepen dat niets mocht. Wat
we nu zien is dat wat wij normaal
vinden steeds smaller wordt. Als je
een paar scheve tanden hebt, dan
moet je die recht laten zetten. Art-
sen zetten flaporen recht bij kinde-
ren. Of de media daarbij een rol
speelt? De media vergroot wat er
gaande is: zorgprofessionals, zorg-
consumenten, opvoeders en com-
merciéle partijen spelen allemaal
eenrolinditnormaliseringsproces.”

Litteken

De filosofe en universitair hoofddo-
cent in Maastricht liet het boek vol-
gen door interviews met kankerpa-
tiénten, die borsten en andere Ii-
chaamsdelen moesten afstaan,
zoals de neus of een oor. Het leverde
Slatman een Vidi-onderzoeksbeurs
op: Van het geld, acht ton, kon ze
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voor vijf jaar een select clubje we-
tenschappers aan zich binden.
~Wat gebeurt er met iemand wan-
neer hij of zij een litteken krijgt? De
kanker is over, maar je moet er mee
verder. Hoe doe je dat?”
Een anderebeweegreden voor Slat-
man was dat er over kankerpatién-
ten met littekens in het gezicht niet
of nauwelijks is gepubliceerd. Bij-
voorbeeld over hoe het is om een ge-
laatsprothese te dragen. Een neus-
prothesemoetjeiedere dagschoon-
maken, bij het douchen zijn
voorzorgsmaatregelen nodig en de
prothese is temperatuurgevoelig
wat patiénten tijdens winterdagen
binnen kan houden. '
Ze gaan ook ontwijkgedrag verto-
nen op straat door bijvoorbeeld in
de schaduw te gaan lopen. Want al-
tijd die blik op je gericht, dat voelt
niet prettig, ,Dat is misschien nog
welingrijpender dan het verlies van
een borst”, vertelt Slatman. ,Ie-
mand zonder neus kan een ander
mens niet zomaar tegemoet treden.
Gezichtsprotheses zijnmeestal dan
ook vooral bedoeld voor de buiten-
wereld. Doel ervan is dat je iemand

een gezicht geeft dat er redelijk uit-
ziet, maar voor de patiént is dat pas
het beginpunt van de revalidatie.”
Het is belangrijk dat patiénten zo-
veel mogelijk informatie krijgen.
Als voorbeeld noemt ze de patién-
tenvereniging van mensen met een
stemprothese in de keel. Iemand
van de vereniging komt een patiént
in het ziekenhuis vertellen wat hem
of haar te wachten staat. ,Natuur-
lijk verstrekt het ziekenhuis infor-
matie, maar het is toch fijner als je
hetuiteerstehand hoort. Somsgaat
het om kleine dingen, waar de arts
zich niet mee bezighoudt.”

Tegenvallen )

Hetzelfde signaleerde Slatman bij
vrouwennaeenborstamputatie. De
arts wil zo goed mogelijk helpen en
biedt een reconstructie aan. Maar
wat wil de vrouw zelf? Artsen zou-
den daar meer naar door kunnen
vragen. ,,Cosmetiek kan voor vrou-
wen heel belangrijk zijn. Hoe een
borstreconstructie eruit ziet. De
praktijk kan echter tegenvallen. Zo
zat er in onze studie een vrouw die
aan hardlopen deed. Dat was als ge-

volg van de operatie bijna niet meer
mogelijk. Mijn boodschap aan de
artsen is dat je mensen niet alleen
goede informatie moet geven, maar
dat je er ook achter moet zien te ko-
men wat voor de patiént belangrijk
is. De ene vrouw zegt, ik wil er goed
uitzien, de andere zegt, als ik maar
kan blijven hardlopen.”

Het tweede voorbeeld dat Slatman
aanhaalt, gaat over hoe je aan eenlit-
teken kunt wennen. Een vrouw ver-
telde haar dat ze bewust koos voor
amputatie, hoewel een deel van de
borst behouden had kunnen blijven.
»Ze zou dan wel radiotherapie krij-
gen. Dat wilde ze per se niet, omdat
radiotherapie op termijn hartklach-
ten kan veroorzaken. Dat wilde ze er
niet bij hebben. In het begin keek ze
naar het litteken met de gedachte
dat haar borst verdwenen was. La-
ter zag ze het litteken niet meer. Je
kuntdushetlitteken zien als deel van
het lichaam of als symbool van iets
dat weg is. In het laatste geval blijfje
de borst missen. Zij was in staat om
het niet meer als een symbool te zien.
Het litteken is een deel van haar li-
chaam nu. Zo interpreteer ik dat.”
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Patiénten gaan
ontwijkgedrag
vertonen op
straat door
bijvoorbeeld in de
schaduw te gaan
lopen.

Jenny Slatman
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FOTOMONTAGE MGL

Een van de medéwerkers verrichte
partneronderzoek. ,De partner
voelt mee en past zijn gedrag aan.
Veel partners interesseert het niet
zozeer dat hun vrouw een borst
minder heeft. Zij zijn blij dat ze weer
beter is. De vrouw kan zich wel on-
zeker voelen en hetlastig vinden om
intimiteit op te zoeken. ” -

Sterk

»Dat hang ook af van de relatie. Als
eenrelatie sterk genoeg is, dan kun-
nen ze er allebei zelfs grapjes over
maken. Als een relatie niet zo sterk
is dan wordt het moeilijker om het
samen op te lossen. Dan kan borst-
kanker een relatie doen stranden.”
Als filosofe die nadenkt over het li-
chaam, voelt ze zich soms een
vreemde eend in de bijt. Want de
meeste filosofen huldigen de opvat-
ting: de geest telt, niet het lichaam.
w»Dat zeggen mensen ook weleens;

-hoeje eruit ziet is niet zo belangrijk,

het gaat om je geest. De geinter-
viewden vertelden ons toch een an-
der verhaal. Een amputatie en een
litteken laten diepe sporen na. De
kunst is om die wonden te helen.”




