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In haar boek Waar lVas Ik Toen I k Er Niet Was? betoog! Monica Meijsing dat

er geen metafysisch fundament is voor de 'persoon.'t Z1j stelt aldus dat er niet

een bepaald 'iets' is, niet een specifiek psychologrsch of neurologrsch kenmerk

of substraat dat de hetn vormt voor ons persoon-zijn. Dat klinkt wellicht

verontrllstend omdat persoon-zijn toch meestal wordt opgevat als iets dat

cruciaal is voor ons mensel-ijk bestaan. Zo schnjft de Amenliaanse filosoof

F1arry Frankfurt bijvoorbeeld: The criteria for berng a person [...] are designed

to captrue those attlibutes which are the subject of our most humane concerfl

with ourselves and the source of what we regard as most important and most

problematical in our lives.'2 Wij zllnwezens die bervLrst zllnvan onszelf, die

kunnen nadenken over onszelf, die bepaalde zaken belangrijk vinden rn het

leven, die een bepaaldlevensverhaal hebben, en dre zichzelfals een'tk' of'zelP

opvatten en die dat blijven doen ook als ze door de tijd heen steeds veranderen.

f)oot al deze eigenschappen, zo wotdt vaak gezegd, onderscheiden we ons van

andere levende organismes. Een mens is niet enkei een iichaam maar ook een

persoofl. Nu is het nlet zo dat Moruca dit ontkent, maar ztj stelt dat er niet iets

lMeijsing (2018).
2 Frankfurt (971):6.
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in een rndivrdu is dat het persoon-ziin van dit individu vormt. we worden geen

persoon otndat er iets rn onszelf zit dat daarvoor zorgt' Nee' we rvorden

personen door andere personen, zegt Nloruca 3 We worden of ztir-:' personen

omdat auderen ons als petsonen herkennen en etkennen'

Alsernuergenseenptaktijkiswaarinmenziclrvaaklreelveeltnoeite

getroost om andelen zoveel mogellik als persoon te bejegenen' cn in de

opvatting van Monica clus zoveel mogel-iik tot persoon te tnaken' dan is dat de

hedendaagse gezondheidszorg' In de gezondheidszorg strooit men graag met

termen als 
.persoonsgericht' of lnenslievend'. Dat is eigenliik best gek. want

het is toch clurdeliik dat het in rnedische prakujken altijd dtaait om r1el1sen en

dus om pefsonen. we zouden het rrast heel raar vinden als \ve andere

menselijke praktriken'rnenslievend' gaan floemen' Menslievend rvinkelen'

onderwils of verkeer? Dat men in de gezondheidszorg vaak op heel explicie te

wilze spreekt van ,menslievend' of 'persoonsgerichte zorg' heeft alles te maken

methetgegevendatpaudntenindehedendaagsegezondheidszorg(sindsde

negentiende eeurv) vaak gereduceerc{ rvorden tot hun ziekte, tot (de meetbare

symptomen in) hun lichaam'a Slogans als 'je moet de patiEnt behandelefl' niet

cle ziekte, wofder nogal eens herhaald in medische opleidrngen. Doktets en

andere medische professionals moeten blijkbaar exfta hun best doen om hun

patienten als personen te bejegenen omdat de reductie tot een pakketie

nnatomrealuldopdeloerlrgt.Doordesterlierreiginglotanatolniserlngcn

pathologisering hjkt de .persoon' nogal eens uit het zicht te raken in de

hedendaagse geneeskunde.

In clit artrkel wil ik analyseren op rvelke verschillende manieren de

'persoon' verschijnt in de theorie en praktiik van de hedendaagse

I l,{eiising (2018): 234. 
. . r , ,ren enr Vo;r i.n tiu.ofr..h listorische urnalyse va' deze tendens tot ar-Iatomlse

patliologiseren, wellie de geltoorte van c{e liedendaagse g.n""rL"na. matkeert, zie het Lroek

Naitsann de la cliniqrcvat Foucault (1963)'
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gezondheidszorg. Hiervoor zal ik eerst beschrijven wat er onder

'gepersonaliseerde geneeskunde'wordt verstaan, en aangeven dat deze vorm

van geneeshunde pas persoonsgedcht kan worden waflneef er voldoende

aandacht wordt besteed aan de persoonlijke r.rcorkeufen vafl de patient.

Vervolgens zal ik bespreken waarom het voor dokters vaak zo ingewrkkeld is

om recht te doen azin deze persoonlijke voorkeuren. Of persoonlifke

voorkeuren daadwerkelijk gerespecteetd worden, of er daadwerkelijk recht

r.vordt gedaafl aan wat de persoon in krvestie rvil, hangt af van de manier

waarop de dokter vormgeeft aan de arts-pati€nt relatie, hoe de arts

conrmuniceert met de patidnt. In het laatste stuk van mrln betoog zal ik laten

zien dat goede cotnmunicatie alleen ruet voldoende is om techt te kunnen doen

aan de 'persoon' van de patient. Dit zal ik doen aan de hatld van het geval

rvaarin geen communicatie mogelijk is met de patient de bewusteloze pailnt

op de operatietafel. Yan zo'n bewusteloos pakketje botten, spieren en

ingewanden kan de 'persoon' makkel-iik onder de handen van de chnurg

rvegglippen. Toch hoeft dat niet. Op grond van Monica's opvatting van

persoon als 'tweede persoofl' kunnen we zeggen dat er ookin die gevallen altrjd

nog eefl 'petsoon' bij de dokter aanwezig is.

PERSONALISEIUiN \/r\N N{ I tl)lscl IU B I il L'\N l)lil-lN(;EN

Als je van een vreemde planeet afkomstig zott zt:1n en vanuit een dergelijk

exteln perspecdef naar onze geneeskunde en gezondheidszotgzoLt kijken dan

zou je vast en zeker de indruk krijgen dat de 'persoon'belangrijk is. De laatste

vijftien jaar is'personali7ed ruedicine' - gepersonaliseerde geneeskunde - immets

het tovenvoord geworden in de gezondheidszorg' Deze opvatting van

'gepersonaliseerd' lijkt echter rveinig te maken te hebben met wat filosofisch

aangeduid wordt rnet persoon-ziin. Een karakteristiehe uitspraak vool wat eI

verstaan wordt onder 'gepersonaliseerd'is die van Francis S. Collrns: lVhen
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genes go wrong, it gets personal''5 Onze ndividuele genetische make-up zorgt

voot 'persoonlijke' ziektes en vraagt om een 'gepersonaliseerde' aanpak' Als

directeur van het National Hwman Genome ketearch Inttitwte was colLns de leider

van lret Haruan Genomeproject (1990-2003), en hii was ook degene die in 2000

samell met toenmalige vS-president Bill Clinton en vK-premier Tony Blail

r,vereldkurcligmaaktedlnzehet'instructieboek'vanmenselijkleven

grotefldeels or-rttafeld hadden. clinton was voornameliik verheugd om te leren

dat mensen allemaal hetzelfde zlin, dat gg,g o/o van het mcnsehik l)NA voor

iedermenshetzelfdeisongeachtrasofetniciteit,endaterdusgeengenetische

funderiflg voor racisme is. 'The most important fact of life on this earth is our

commonhumanity,,zozethJj.iWathembetreftviertdegeneticalretfeestvan

gemeenschappeliikheid en niet dat van indrviduele pe(sollen' Voor de

medischepraktijkligtdatnatuurli|kanders.onderzoekersencliniciziinjuist

erg blij met de mogeliikheid van het uitlezen (sequensen) van DN1\ omdat er

zo genetische defecten opgespootd kunnen lvorden' waardoor ziektes betet

gediagnosticeerd, behandeld en voorkomen kunnen rvorden'

Wetenschappeliike doorbraken in de genetica hebben er onder andere

toe geleid dat er veel meer inzicht is gekomen in de verschjllende vormen vau

borstkanker.Zotsetbijvoorbeeldorrtdektdatongeveerdertigprocentvande

gevallenvanborstkankersamengaatmeteenzogenaamdeovef_expfessievan

lretFler2/neu-gen.DezevofmValrborstkankerismeestalergagressief.Echter

door het ontwikkeien van het mediciln Herceptin dat dfect ingrijpt op de

genetische over-expressie is deze ziekte nu juist heel goed behandelbaar

geworden.T Ook werden er in de loop van de jaren 1990 twee genen

geidenuficeerd rvelke verantwoordelilk zijn voor erfelijke borstkanker: BtrCr\1

en BltcA2. Een defect van eell van deze twee genen vergroot de kans op het

5 Colins (2010):23)
6 Clinton (2000).
? Bazell (1998).
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krrygen van borstkanker enorrl. Wanneer een vrouw drager is van een dergelijk

genetisch defect kan ze ovel'wegen om haar botsten preventief te laten

amputeren, zodat ze de ziekte nooit zal laijgen. Een recentet ontwikheling

binnen de borstkankerzotg is de introductie van de MamnaPtint@. Deze

onlangs goedgekeurde rveefseltest kan op basis van genetisch onderzoeli

aangevefl in r,vellie gevallen het niet nodig is om een patiCnt na het venviideren

van de borstlumor ook nog te behaldelen tnet chemokuren, en kan zo dus

overbehandeling voorkomen.s Voorheen was het zo dat alle patrenten met een

borsttumor van een bepaalde grootte standaard chemokuren kegen om

rccidierren oI uitzaatingen le voorkolnen. Vat deze voorbeelden latcn zien, is

dat genetica het mogehjk maakt om veel gerichtet te onderzoeken en te

behandelen. Daar waar mogehjk, rvordeu beliandelngen zoveel mogelijk

toegesneden op het genetische pahket van een individu.

Nu zal iedereen denken: het is toch logisch dat artsen altiid dc meest

gescllkte behandeling geven aan iedere indrviduele patient. Individu-gerichte

zorg is uiteraard van belang v oor zotgdie op de persoon gericht is. Nlaar zoals

ik zo dadelijk zal uitleggen, is indivrdu-gericht en persoonsgericht niet zoma.ar

hetzelfde. Om recht te kunnen doen aan de individuele (en unieke) situatie vau

iedere patitint rvotdt geneeskundestudenten geleerd dat de sihratie van de

patidnt rn de behandelkamer altijd een 'N = 1' situatie is. Hedendaagse dokters

willen nogal eens statistiek gebruiken om hun klurische slagvaardigheid

wetenschappelijk te onderbour.ven. Dat is niet voor ruets. Vergeleken met al

die eeuwen daarvoor heeft de twintigste-eeurvse gezondherdszorg enorm veel

gezondheidswinst geboekt. En dat is voornamelijk te danken aan populatie-

gerelateerd onderzoek en behandeling: grootschalige vaccinatieprogramma's

en grootschalige studies naar het voorkomen van ziektes en de effectiviteit van

interventies. Voor deze benadertng is statrstiek uitetaard cruciaal' Sinds de

8 \/an der Hoeven (2017).
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jaren 1990 is statrstiek nog belangrijker geworden door de komst van Euidentu

Based Meditine (rlrivr). Volgens llBNlmaatstaven is een (ru""-) mediciin (of

rntervenue) effecuef als, op basis van een gerandomiseetde klinische studie

met een grote steehproef, kan rvorden vastgesteld dat er een statistisch

significant verschil is tussen de effecten in <le stLrdiegfoep en die van de

controlegroep. Dit is natLrudilk een prachttge maniet om de effectiviteit van

een rnedtcijn te metefl, rnaar het helpt de dokter maar matig met haar of ztin

.N=lgeval,,Eengrotek]rnischestudiernagdanwelhebbenvastgestelddat

een bepaald mediciin effectief is, het is maar zeer devraag of dat mediciin ook

daadwerkehjk rverkt bij die ene patient in jourv behandelkamer. omdat de

proefpersonen die meedoen aan klinische studies patii:nten zrin die (meestal

binnen een bepaalde leeftiidsgroep) geselecteerd worden op een enkele

aandoening (r'vaarvoor het te testen medicijn is ontrvorpen) is het niet zo

rvaarschijnhjk dar patiirnten "in het rvild" die dlkwiJls meer dan 66n specifiek

gezondheidsprobleem hebben ovefeensten-rfi1en met de gemiddelde patidnt uit

de studie. Met dit il ons achterhoofd kunnen we zeggen dat gepersonaliseerde

geneeskunde een biizonder goede aanvulling is op de populaue-gerelateerde

Irllil,{. Toch is het de vraag in hoeverre gepersonaliseerde geneeskunde nu echt

afrvrikt van tiBNI. Je liunt natuudijk ook zeggen dat het enkel om het verkleinen

van populaties gaat van de populaue van vrouwen met borstkanker naar

bijvoorbeeld de populatie var vfouwen met borstkanker met Her2/neu over-

expressie.

DeE,ngels-Amerikaansefi.losoofDonnaDickensonsteltdatr'veniette

lichtvaardrg moeten denken over de huidige verschuiving van behandeling en

onderzoekvaflgrotepopulaties(watzti'we-ntedicine'noemt)r\^ar

beirandelingen specifiek gericht op genetische vetschillen (wat z1i'ne-ntedicine'

noemt). ') Zli ontkent geenszins dat gepersonaliseetde geneesl<unde

e Dickenson (2013).
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gezondheidswinst heeft opgeleverd door specifiekere medrciinen. Maar, en dat

is haar belangrijkste punt, het is de vraag hoe eedrjk en lechtvaafdig die

gezondheidswrnst gedeeld wordt. Bii populatie-interventies zoals nationale

vaccinatie- of screeningprogramma's kan de hele bevolking - atm of rijk, met

of zonder immrgraUegeschrederus - hier rn beginsel van profiteren. Het

algemeen belang (common gooQ is echter met algd gediend bij het ontwikkelen

van meclicijnen die enkel effectref ztln voof mensen met een bepaalde

genetische constitutie. Omdat het ontwikkelen van medicijnen biizonder

kostbaar is, kan eI niet vool iedefe klerne groep een mediciin ontwikkeld

wordefi en moetefl er dus keuzes gemaakt worden. Veelal worden die keuzes

gemotiveerd door de (commerciele) belangen van de farmaceutische industrie,

efl niet door de belangen van patii:ntengroepen. Zogenaamde

gepemonaliseerde geneeskunde pakt dus niet zom alvool alle individuen, alle

pcrsonen evell goed uit.

Daarnaast zot le kunnen zeggen dat gepersonaliseerde geneeskunde

enkel kijkt n^^r w(tt lebent, en niet naar wie lebent. Gepersonal,iseerd betekent

lrrer inderdaad niets anders dan geindivrdualiseerde biologre. Wanneer je belast

bent met een afrvrjkrngvan het BI{CAI of BRCA2 gen kun je kiezen tussen, ondef

andere, het telkens laten controleren van je borsten, het Pleventief laten

amputefen vafl ie bofsten, of niks doen. Natuurhlk zal de gerndividualiseerde

informatie over je ziekte je kunnen helpen bii het maken van een keuze, maaf

welke keuze je uiteindelijk maakt, heeft toch te rnaken metwa;t ji belangrijk

vindt rn jouw leven. Wr1 de dokter elvool zofgen dat de zorg echt wordt

toegesneden op louw pefsoon, dan is een genetische test niet voldoende. De

dokter zal moeten uitvissen rvat jij belangrijk vindt, wat jour.v petsoonhjke

voorkeuren zijn.
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Rnr;t rt' DoliN Ar\N Pnl{sooNl-l.lKt') \/ooltKl')ul{tlN

Het belangrijkste instrumert voof de 'diagnose' van patienten-voorkeuren is

de communicatie tussen doliter en patiiint. omdat iedere arts en iedere patlent

anclers is, kun je niet zoma t ze&iell wat nlr de beste manier van

communiceren is. In navolgirg van de maatschappelijke tendens vanaf de iaren

1g60 waarbij ef eell steeds grotere nadruk op individuele autonomie wordt

gelegd, is tneu het er tegenwoordig r'vel over eens dat dokters niet zomaar

kunnen beslissen voor hun patiiinten. Drt is in Nederland wetteh;k vastgelegd

in de wGBO - de rvet op de geneeskundige behandelingsovereeflkomst uit 1995'

In deze rvet wordt onder andere aaflgegevefl dat een arts alleen tot een

behandelrngmagovefgaanwaflneefdepau€ntdaartoestetnrningvoorlreeft

gegeven en dat patidnten altiid een tecond o\'inion kunnen aanvragefl efl een

behandeling ook aluld kunnen rveigeten' Wanneer er verschillende

belrandchngen mogeliik zrinbrieen bepaalde aandoening, dan moet de atts alle

alterflatieven benoemen (ook het alternatief oln niks te doen), van ieder

alternatief aangeven wat de voof- en nadelen zlln, en vervolgens moet de

paudnt een keuze maken. Hier, zou ie kunnen zeggefi, kan de pau€nt ztin of

haar persoonliike rtoorkeuren naar I'oren brengeu'

Toch is dat allemaal makkeliiker gezegd dan gedaan' Voor veel mensen

-enzeketvoofmeflsenmetminclergezorrdheidsvaardigheden-islretmaken

van dergelijke keuzes irelemaal niet evident en al helemaal ruet als het om

complexe beliandeltraiecten gaat' Daarnaast kan het zo zlin dat artsen

goedbedoelcl en ongemerkt hun eigen persoonhjke voofkeulen voordragen

('alsikuwas,zouik...'),ofweirugmoeitedoenomerwerkeliikachterte

komen wat de voofkeufen van hun patiEnten zijn. Als we nog even tefuggaafl

naar het voorbeekl van borstkanker: een studie heeft laten zien dat artsen

denken datTlYovan vfouwen met borstkanker het heel belangdik vlndt om

hun borst(en) te kunnen behouclefl en dus als het even kan zullen kiezen voor

een
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een borstsparende ingfeep, tenvijl slechts 7o/o van vlouwen met botstkanker

dit echt belangrijk vindt. Een dergelilk verschil in wat eell afts denkt dat de

patient belangfljli zal vinden en wat een patidnt zelf belangrijk vindt, leidt

malikelijk tot een 'foutierre diagnose van preferenties' met alle gevolgcn van

dien.r0Als jourv arts erzo v^r7 oveftulgd is dat het spzfen van de borst(en)

topprroriteit voof de meeste vlouwefl is, dan rnoet je als patiiint rvel heel stevig

in ie schoenen staan, wil je kiezen yoor een behande[ng tnet borstamputatie

omdat je bijvoorbeeld geen radiotherapie wilt'1r

Wanneer een pati,iint getnformeerde toestemming heeft gegeven - dat

rvil zeggen toesremming heeft gegeven nadat hij of zii voldoende gernformeerd

is door de arts - zou de arts elvan uit kunnen gaan dat ht1 of zti recht heeft

gedaan aan de pefsoofl. Nu is het natuudijk erg belangrijk dat een arts niets

doet wat een pati€nt niet rvil. Een paUent kan een behandeling altiid rveigeren'

luleen in extreme gevallen (rvanneer iemand eet1 gevaaf voor zichzelf of

anderen worclt) kan een ihvangbehandeling opgelegd rvorden. Maar zoals

boven aangegeven, lvordt er in de praktijk best wel vaak overgegaan tot een

behan<leling wzalaran de patient (achteraf) niet altijd het idee had dat dat iets

was war htj of zlj echt wilde. vaak wordt er gehandeld op grond van wat je

ge'imphceerde toestemming kunt noemen. wanneet ik met eefl wratie naar de

huisarts ga, g^ ldeze ervan uit dat ili wil dat dit rvratje rveggehaald r'vordt en

clus haalt hij het weg zonder daar veel woofden aan wril te maken. Toch zotl

lret kunnefl z\n datrk enkel naar hem toega om te vfagell wat het is, en als ik

dan te horen krijg dat het totaal onschuldrg is, dat ik het dan misschien 
"vel 

wil

laten zitten. Nlaar voordat ik dat alletnaal voor mezelf helder heb, is miin wratje

al verdwenen. Natuudrjli is het verwiideren van een wratje een klernigheid,

{" 
N,Iul1ey, Trimbe & Ehr.1n (2012).

" Bij bepaalde vormen van borstkanker - meestal bij een kleifle. niet-agressieve tumor -
k^r, ., g"kor.n rvorclen tussen een borstamput2rtie en eefl bomtsplrende operatie. omdat

.1e tumlr nog pleir is, hoeft er na amputatie geen radiotherapie gege'en te worde'. Een

borstsparencli operatie gaat claatentegen altijd samen met radiotherapie'
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maaf 1n feite geldt de optie 'liever niks doen' voot vriirvel alle ziektes en

aandoeningen. In de ogefl van menig arts, dre graag wil heipen door iets te

doen, is de optie 'niets doen' niet altijd goed voorstelbaat. zo schrijft arts-

filosoof Bert Keizer tteffend: 'I-Iet is onfortuinlijk (maar valt niet anders te

regelen) dat tachtigers door veertigets bediend worden in een ziekenhuis [' "]

Er liggen heel wat tachtigers op de It) [intensive care, JS] omdat veertigets niet

dood willen.'12

Een hurdige tendens binnen de arts-patidnt communicatie die erop

gericht is om beslurtvonning voor medisch handelen zoveel rnogelijk te laten

aansluiten bij rvat een patitlnt echt wil, en die er dus op gericht is om de

hierboven beschreven discrepanue tussen het perspectief van de arts en het

perspecuef van de pauent zoveel mogeliik te reduceren, is de zogenaamde

gedeelde beslurrvormiflg Qhared du'ision naking Sl)N{). Belangiike pijlers voor

SI)tvI vormen het aanbieclel v^11 zo durdeliik mogekjke infotmatie omtrent

mogelijke behandelingen, elvoof zotgen dat de patrent zich betrokken voelt

bij de besluitvormrng maar tege[ikertiid niet de gehele verantwoordeliikheid

voof de beshssrng bij de patient leggen.13 In de praktijk leidt dit tot de

onNikkeling van steeds meer en vaak ook betere informatie, meestal ifl de

vorm van digitale keuzehulPen.

Dit is natuud_ijk allemaal toe te iurchen. Maar, zoals ik elders heb

uitgelegd, is het naast al deze verbetering in informatievoorziening wel ctuciaal

dat de arts Jdnten metde pauent verkent wat nu eigenliik precies de voorkeuren

van de patient zijn.l+ FIet is nameliik helemaal niet zo dat wat menser voof

zichzelf belangrijk vrnden ook altijd voor henzelf helemaal duidelijk is'

vrouwen bij wie borstkanker is geconstateerd hebben voor die diagnose

meestal nog nooit nagedacht over de manier waafop hun borsten wel of ruet

" Keizrt (2010): 31.
13 Pieterse, Brand, Basoski & Siggelbout (2017)'
11 Slatman (2015).
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bclangr:ijk zijn r,oo.t: hcnzclf. l)ohtcrs saan el t'artk r.atruit dal coslrctisc-hc

ovc.trvesinscu - dus hoc hct licltaaru crrrit zal ztgn nt clc bchrnclclirig

ckroLslaggcvcncl ztjt. Llit mijn cir,cn oncleLzclch liu,am naar \rorcn clat cLt uict

't()Lrl.',1t r.ool allc vr()rlwclr gcldt. Ooli hoc hct licliaatr crt clc borst il2rllvocricli,

is r.c.roL r-crcl r,r'ourven bclangrijli.ri ln hct gcvnl r-'.tn borstkrtrlicl \\,aa11)ii

r.ctschilicnclc bcharxiclingcn nrogclijk zijl, lian clc clol<tur lic\rcn onr rlcr

\roorlicrrrrcrlr van dc plttlcllt bovel rvatcL tc linjqcn cloor btjr<rorbrclcl c]c:

volgcnclc \rra,gcn l-c stcllc:n: 'liutrt u zichzclf voorslcllcrr ttrct ccu bor:st?', '\/inc1t

u hct bclrrngrijli our ccn s\'1ln1ctr"isch liclialnr lc hcbbcn?', 'l [oc zt.rtt Lt hct

virrclcn als andcrcn kunncn zicn clat u cctr brxstopet:atic hccttilchad?','litrrtl u

zicli voolstcllcn dat un,borst la c1c bchanclclrrg lnoSlcljh liccl anrlcrs alnr-r.,clt,

cn hoc zou u clat r,inclcn/'l('Dit is nrr:t hct soor:t \'1 Ascn c'lic dol'tci:s slclkrn,

malr rlll zr-,Lrclcn zc natrnrtlijk bcst lltttttctr artttlcl,-rtt.

(ior:tlc comururricatic is rltrs urccl clan lict r.clstlclikcu \:all cluidefijkc

intolrnatic. l)c'lilburgsc ncru,rloog l.cro Visscr tncr'lit o1'l rht r,r:ijrrrcl allc

clolitcrs r.ln 1nqiin9, zijn clat qoccle con-itrruntcatic bclanurijk is, nraar clat vrtjrvcl

qcr:n cnliclc ar:ls ooh lnaar cclr bcctjc gcu:atncl is il cotltnr-uricaticvaalciiglrcrlcrr.

'l'ijdcrrs clc: jarcnlanqe oplciding tot arts ts tnccstal lraar ('r'n ltartcljcvol rrrcrtr

gctesr:lvecr:cl r<rot hct trajrrr:n \r1r collmuniclrlicr.alrcltghcrlcn. lJor.ctrclicn is

hct zo tlal stutlcnlclr na lrur basrstlipion-re vcrclcr opgclcrcl rvolclcn cloor atrclct:c

artscli, clic zc1lt ool< nict cclit (cn r,aal< nog rlinclcr) zijn qctiiaincl 11r

cornnrr.uricaticr.rarcliahcclcn. l)ol'tcrs clic gcicdc courtnunicatic bclarg,rijk

r-inclcn, clcnl<t:ri vaali clat zri (r.nrr riaturc) al hccl grcd zijn iu cottrurtttricllic ctr

r,crcler gcen scliolurg nodig hcbben.lT l)at ccn bcctjc tratnitg toch u;r:l olr 7.)11

1r1cli zor-r z,Ifr lmt \i isscr ciuiclrlijir zicn in z't1tt bcschrijvinu van r-clc gcvallcrn

rvaarin hct al<clig n'ris$tg. l,cn rrrotllcclcl rvat veelzeggcncl is, is dc (bijna)

rt I)r: llocr. \'an clcr ITulst & Slatman (2015); Slatman. I falscura & \lcelshorlt (20 l5).
" Sl.rlnr:rn (ll0lrt: /l
' ' \'isscr 1:il t;;, 

't 
tt l t rta
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stelseLmauge onheuse beiegening van patitnten rnet obesitas door dokters' Er

worden dikwiils grappen gemaakt over dikke mensen en klachten van drkke

meflsen wordefl rraak riet sefieus genomefl omdat veel artsen er (geheel ten

onrechte) vanuit gaan dat al dle klachtelt ve{oorzaakt worden door het

overgewiclrt en dat deze mensen dan eerst lnaaf eeflS flink moeten afvallen,

wrl de dokter ze eefibhk waardig gumen'l8 Er ztin dus velc 'personen'te

redclen wanneer dokters niet alleen geschoold worden in anatomie en

pathologie, maar ook in cornmunicaue'

RttsPlic'f \/oolt DIi PEl{sooN

Goedecornrnunicatieiscruciaalotnreclrttekunnendoenaandepatidrrtals

persoon. Maar war nu als cle pauent ilet in staat is oln te colrurlunicercn'

biivootbeeld wanneer hti of zii onder narcose is? Voor een chirurg is het vast

heel erg vedeideliik om crvan uit te gaan dat een mens zonder bewustzrin geen

persoon is en dat ie dit pakketie organen dan ook niet als zodanig hoeft te

bejegenen. Dat een dergehjke opvattlng tot moteel dubieuze prakuiken kan

leiden,r'vordtdurdelijkuitlietgevalBramlrall.E,irrd20lTwerddeBritsechrrr-rrg

Srmon Bramhall op staande voet ontslagen uit het pueens ziekenhuis in

Brrminglramnadathillradtoegegevendatlrijin2013bijtweepaudntenzijn

iflitialen, sB, in hun lever had gebrand firet het chirurgische schroei-appataat'

In januari 2018 rverd Bramhall een boete van 10'000 pond en een taakstraf

opgelegd door de rechtet'1e De paudnten in kwestre hebben zelf ruets gemerkt

van deze rnerkwaardige tnedische signatuur' Er rvas gcert anatomisclte of

functioneleschadeaangericht;hetgebrandevleeswassnelgeheeld.Datwist

dat

bii

?0

'8 \/isser Q017): M1-147 ' Vrsser geeft overigens ruiterli]k toe dat hii zelf ook eens de fout

1n was gegaan doordat hii hardoP had gezegd'ook dit lukt niet'bii het willen uitvoeren van

een bepaalde test bi] een zeet z,waai\ivi.ge vrouw) waarbii eerdere lugrePen moeilijk waren te

verlopen omdat de apparatuur niet berehend was op een zo'n groot lichaam ft,. 144). Hii

heeft dit achteraf
1'uoc. (2018).

recht gezet door ziin excuses aan te
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lJrll'rhall \rall tc\,()rclr natuurlijli ooli u,cl - hij l,rldc ooli hclctttaal gcclr schatic

bcrrl'hctrcrt.

Ptittttlu l0tt tt0L'(t'(, allct:cerst uiet schaclctr, zo 1r-ric'lt hct bclalglijkstt:

bcCipscl r,a1 dc llippoclatischc altscucccl.:(' l:.r is aectl lichrt11ehilic schaclg

bcrol<licncl ckr<tr llrauhall, ttiaar toch vitrclcu \\ic \\rat hij deecl tnorccl

vcr\\icrpcli.jli, cn virrclen s,e hert tcrccht dat hrj gcstraft is. llil zijn veloor:clcljrlg,

rvclrl licrl \.oorllamcliik alrcgautie c1l niachtsllrisltruili vcrrvcten. I ict t'ooLval

l<u,ln'r ciscnlijk tocvallig aan lict licht, <iurclat cclt vall clc paticutcn latcr nog

cctrs aelt clc lcvcr gc:oltcrt:crcl tnocst u'ot:clur. Op clc \rfaag wallolll hij dit

qcchan hacl, arrtrvooldclc thaurhall clat drt so()rt opcratics crg la1lg clLttetr, cn

rlat ccn 5y:apjc zoals drt ccrr bcctje ontspatrtrcncl rvcrlit. Nu is n-cl alqcmcctl

bckencl clal chirur:gerl greac grapl)ei1 rlakcrt of attclels liattl halclc rocktll,.rzieli

hristcren tcrrvijl zc ol)erclcn ()1r /{) ccr) prcttlq r',-crhbatc sfcel Lc cler6t'errl. Ilet

br,,rnclcn r,an ciqcn initialcn in inrvcntlige olqancn ltjkt cchtcr toclt vau cctl

lnclclc, orclc. l,lcrl van zijn slacht<.,ffer:s qaf zclfs aatr clat toen zij hoorclc rvat cl

bij haar gcbcrtrcl rvas, ilat z.c'zicb. misblLulit, I'crtl.iracht r-oclclc.rr Dit rs goccl

loorstclltaar. Icrnlncl hccft il-rtr.rcrs icts tr-icl liaat' hchaattt gcclaatl \va2ir\ioor zc

gccfl kicstefirmurg hcctt tcrgcr,cn. I Ict rs durclcliik clat liicr spr:akc is ven inlltctil<

t.,p haar licitanrciijlic rntcglitcrt. Niaal hoc zat hct tttct clc'1)t:rsot.rti'r'atl tltlzc

patiLnt?

r\ls (zell)bcrvListzijn cn herinnerins ccn \,ootwaarclc is \-oor l)crirsooll'

zilt:t,'zrn\s J,oclic en r-clc filogofcn tlct hetn slclleu, clan zc.,rt ic liutrncn Zcgllcn

clat cl hclcn'raal gccn 'pcLsoor' aanwezlg rvas lijclcns clc olrclatic cu clat llct chrs

kxtisch is dat ee l at:ts z<i'tt slapcncl lijf nret llcjcgcncl als ccu petsoon. Ooli latcl

:" llij hci klijucu van hun artscnbul spr:clicr ai!c,ttuclcc:rclc artsel ccn lt:tscllcctl uit. Jrl clt

hc<lcndaegse Ncdg-la1clsc r.e tsic var tleze ccd (urt 20{).i) stlrt hcrt IIilrpocratische

vo,rrschriil .,tls volet: 'Ik zal:ran clc patitnt qccn schaclc cloen'. l)e qehcle tckst van tl<: ccd is

tc virrrler op rh rvelrsite :,nt cle Kotrirtklifkt Nerlerl,trtl.,tLe ][rulsthrrlftJ loi btttrtttletit! der

Gt:utc.sLtrrrt.rt (i.,NIIG): s,rvrv.lnn"is.rrl/lrlvics richtlrjncnfkutrg puLrlicaties/rrltseucccl.hhn.
rrntrr: (2018).
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lreeft deze paUent niets van deze misstap elvafen. Zeheefter geen herinnering

aafl, niets. We zouden daarorn kunnen zeggen dat filosofen die ervan uit gaan

dat persoon-zijn van een individu woldt gevolmd door het gegeven dat dit

indivi<lu van zichzelf bervust is en herinneringen van zichzelf heeft, dokters

een vrijbrie f geven om hun patiiinten ondef nalcose niet meer als petsonen te

zien. Monica Meijsings22 analyse van pefsoon-zt1n geeft nu juist (niorele)

handvaten om ook be.nvusteloze padenten binnen de gemeenschap varl

pe(sonen te houden. Zoals hierboven al kort opgemerkt stelt Monica dat

mensen pefsolrc[ zijn of worden, omdat andefen ze als zodanig herliennen en

efkenflen. Of iernand een pelsoon is, rvordt dus bepaald door de bereidherd

van andererl om dit tndividu als persoon te beiegenen. Met een venvijzing naat

r\nnette l)aier, stelt Monica dat we eigentijk alUid 'trveede petsouen' z1in.23 Dat

een be'nr,'r-rstcloze patiitnt ztin of haat pefsooll-ziin velliest, komt dus niet door

het (tijdelilke) veflies var bewustzijn, maar doordat een chirurg * zoals

Brarnhall - het persoon-zijn ruet erkent'21

Nu is het natuurlijk zo dat een chirurg die aan het opereren is zich moet

concentlefen op de specifieke anatomische stluctufen die voor hem of haar

op de tafel liggen. En daarorn zalhetongetwiifeld goed ziin dat chirurgen hun

patidnten tot hun lichaam te reduceren, maar we mogell hopen dat ze hurl

patienten ook altijd als personen blijven herkennen en efkernen. Dokters

kunnen dit leren door snijzaalpractica. Dit soort practica helpen niet enkel bij

het verwerven van anatomische kennis, maar dit ondenvijs met echte dode

:'3l\leijsing (2018).
3r Nlcijslig (2018): 237.
:r N:rast de patidnt onder narcose volmt ook de patidnt met demeutie een uitdaSfng voor

filosofischeiheoriedn rvelke het'persoon zijn'funderen in zelfbervustziin en persoonlijke

herinneringen. Iu een ander artikel hebben Nlonica i\'{eijsing en ik samen de casus van

dernentie geanalyseercl en l)etoogd <lat het persoo n-z1in van iemand met dementie zolang

geborgd is nls d.ze individu door anderen wordt opgenomeu in de gemeenschap vau

i".roi.n (l\,Ieijsing & Slatman, 2018). \raak rvorclt hei als heel erg beschour.vd als iemand

met dementie een naaste niet meer als zodanig herkend. Welllcht is het belangrijkel om als

naaste degene met dementie te blijven herkennen en erkenuen (T'aylor,2008)'
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reid
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Dat

root

oals

liclramen(inplaatsvansimulatiemodellen)traintattseninopleidingookhoe

ze op respectvolle rvijze met bewusteloze lichamen otn kunnen gaan'25 Ook

dode lichamen in de sntizaaldtagen nog de sporen vafl een persoonl'ijk leven'

zoals een tattoo of het spoor van eell trouwring.26 Het herkennen van dit

persoonlilkeinlretdodelichaammaakthetbezoekaandesnr\zaa|ookZo'n

ttalleintischgebeuren.Hetisveelrnakkelijkerommetonpetsoonlijkelichatnen

enliclraamsdelenomtegaan(ofmeteensimulatiemodel)'Zokaniktnevan

rnin eigen eerste sniizaalbezoek eind jaren tachtig nog goed hednneren dat het

gepruts tnet al geanalyseerde anatomische preparaten die fe uit baldren moest

haien helemaal niet eng of vervelend rvas' Maar toen een medestudent' die

grappig rvilde ziin, het groene laken van een nieuw en intact lijk wegtrok'

rvaardoor er opeens een lnens lag, kreeg ik toch wel een eflorme knoop in miin

maag.27 En ik rvas niet de eruge' Een dergelif k unheimisch gevoel kan zeker voor

geneeskundestudenten in het algemeen, en specifiek voor chirurgen in

opleiding, een belangrijke morele rvaarde hebben' omdat het de aankomende

dohters leert dat, hoe erg je ook je best doet om het lichaam op de operatietafel

te reduceren tot eefl object, er weldegeliih ook een persoon op de tafel ligt en

die heb ie als arts te tespecteren'28

'Io't' grisr-ut'l

In dit atrkel heb rk laten ziendat wanneer dokters recht rvillen doen aan de

persoon van de patiirnt, dat ze dan op grond van hedendaagse ontwikkelingen

in de genetica allereerst recht zullen rvillen doen aan de individuele biologie

noet

haat

hun

hun

kters

el bii

dode

t voor
rnlijke
rs van

zolang

,p van

:mand

om a1s

" Slatman ct Flipse Q019):216.
26 l'rentice (2012): 43.
,t \/oor mii a1s student fysiotherapie rvas iret bezoek aan de sniizaal 'iet 

verplicht maar

optioneel. Anders clan geneeskunciestudenten mochten rvii zelf niet sniiden' 
Y1-i""tn*n

efikel anatomische preparaten obsetveren, betasten en aan stlalctur-en (zoals pezen) trel<ken

om cle'mechanica' lan het'bervegingsapparaat' beter te leren doorgronden'

'?8 Slatman (2014).
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van de patldnt rn kwestte. Dat is wat penonaliryd ntedicine nastreeft. Maar een

rndividu is ruet hetzelfde als een persoon. Rechtdoen aan de Pefsoon impliceert

dat je rechtdoet aan iemands persoonltjke voo{keuten. Hiervoor is goede

communicatie vefeist. Een ander punt dat ik heb aangestipt, en dat veel minder

voof de hand ligt dan de obserwatie dat goede communicatie belangrijk is, is

dat objecrivering van de patient niet noodzakelijkerwijs samengaat met de-

personalisedng.

Artsen moeten vaak allerlei handelingen verlichten aan of rn (verdoofde

en fliet-verdoofde) lichamen. Bij drt sooft handelingen zal de dokter het

lichaam van de patidnt toch vooral als een (anatomrsch) ding of obiect

benaderen. Flierdoor lijkt de persooll van de paU€nt naar de achtergrond

vefdwenefl te zijn, maar dat hoeft helemaal niet. Zolang de dokter bij deze

objectrverende benadering niet uit het oog velliest wat voo{ de patient in

kwestie belangrijk is en dat ook respecteert, blijft er lespect voof de pelsooll

bestaan. Er zljn zelfs momenten waafop een obiectiverende benadenng de

relatie en de communicatte tussen dokter en patidnt kan verstel'igen' Eea

objectiverende benadering kan helpen om een z.ekete afstand tot het eigen

lichaam te creriren, en een dergelijke afstand kan op sommrge momenten heel

lreilzaam z4n. F,en mooi voolbeeld wotdt gegeven door Rachel Prentice die

obserweerde dat een chrrurg vool een almopefatie tegen een patrdnt Zei:'I am

just borrolving your arm for a bit, but don't'uvorry, I'll give it back''2e Door

deze uitspraak rvordt de arm gereduceerd tot eefl ding, en door te suggerelen

dat dit ding losgemaakt rvordt vztn de persoon met de belofte dat er goed voor

gezorgd zal worden en ook weer teruggeven zal worden, wil de chrr'urg de

patient geruststellen. Omdat de chirurg de metafoor van lenen gebruikt,

spreekt zij <le patient dtect als persoon aan. Allecn een persoon kan iets van

zichzelf urtlenen. Tegehjkertijd wordt eI aangegeven dat het lichaam(sdeel) met

r'' Prcntice Q0l2): 63.
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fcspcct ltchanr-iclcl za1 l,orclclt, zoals je hutlt venvachteu vatr zakcrr tlte je

r.ritlce.t. \\'s 111egcn h91lc1 dat chintt:gcu et ('en gewoonlcl \r';l1l lllalicll olll

ltatiirnten clerucLijkc op oltjectrvcrlns sesbcldc bekrftcs te cloeu. l)al latcn zcr

hct vast tvcl uit hun h<iofci cxl hun ilritialcn ilt orgtucn tc blauclcu.

Rl,l,lrl{l,N'1 llrS

ll:rzt:11. R (199i3) lld{: I'lte rtt'tklty| ol'han'L/tljrr' (t ttr'vhil|il(tt')' /rutltttt:ttl 'fit /Ir'rtl "/'12: 
Nc\v
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