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Aan mijn vrouwen.

En natuurlijk ook aan mijn mannen. Die naast me staan en dromen van verbetering.
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Noot van de auteur

De casussen in dit boek zijn geïnspireerd door de vele verhalen die vrouwen in mijn praktijk mij vertellen. ik heb die samengevoegd tot een handjevol fictieve patiënten met etnisch courante namen, over wier herkomst ik weinig informatie geef. Dat doe ik bewust. Ik werk met een diverse groep vrouwen: wat betreft ras, klasse, seksualiteit, opleiding, moederlijke staat, huwelijkse staat en beroep. Hun verhalen zijn echter universeel en jij zou elk van die vrouwen kunnen zijn.





Inleiding

Ik ben therapeut en ik moet je iets verontrustends vertellen. Vrouwen zitten in de problemen. Lichaam en geest worden belaagd door een auto-immune aandoening. De verwoestende effecten daarvan zie ik elke dag. De symptomen verschillen: van een obsessief-compulsieve stoornis (OCD) tot angsten, van migraine tot depressie en eczeem. En er is een gemeenschappelijke oorzaak: boosheid. Boosheid vreet ons op, van binnenuit. De druk die op vrouwen wordt gelegd door elk niveau van de samenleving en de systemen daarvan, maakt ons furieus. Maar we zijn geconditioneerd onze woede niet te herkennen en dus gloeit die achter de schermen. En van daaruit maakt ze ons kapot.

In mijn jeugd in Groot-Brittannië, in de dromerige jaren negentig, werd me geleerd dat we de verraderlijke schade van seksistische beperkingen grotendeels te slim af waren geweest. In een periode die beroemd was om corduroy kleding, androgyne kapsels, Britpop en gefermenteerde haai was de oude, saaie vrouwenhaat lastiger te spotten. Nu blijkt dat het er nog altijd is: het was niet verdwenen. Hoe kon het gebeuren dat we de ladette cultuur (jongensachtige cultuur) aanzagen voor de een of andere ironische, post-misogyne utopie? Wat onnozel…

De meest flagrante vrouwenhaters van nu, die hun openlijke boodschappen van geweld prediken aan een nieuwe generatie van miljoenen mensen, maken ons alert op de omvang van de wereldwijde vrouwenhaat. Maar ze dienen ook als afleiding waar die heimelijke, door de tijd sleets geraakte vorm van vrouwenhaat ongezien doorheen sijpelt. Net als in elk ander decennium (zoals in de misleidende jaren negentig) krijgt elke vrouw dagelijks via talloze micro-interacties te maken met verholen seksistische handelingen. De regels zijn wat verfijnder nu, en op de een of andere manier hebben wij het spelletje meegespeeld.

Nou: daar ben ik mee gestopt! In mijn spreekkamer maak ik gebruik van op psycho-analyse en neurowetenschap gebaseerde theorieën om individuele vrouwen uit de hele wereld te helpen hun lijden te begrijpen. In allerlei opzichten lijkt dat echter op het plakken van een pleister op een enorme bloeding. En wanneer een volledig ecosysteem ziek is, heeft het behandelen van maar één enkel organisme niet zoveel zin.

Ik heb dit boek geschreven omdat ik ieder van ons de middelen wil aanreiken om onze individuele foltering uit te dagen, maar ook om een bredere discussie op gang te brengen over waarom dit ons in godsnaam overkomt – en hoe we er een eind aan kunnen maken.

Daarom moet ik in grote lijnen vertellen hoe een heimelijk (in plaats van openlijk) seksisme ingebakken is geraakt in de psyche van vrouwen, en hoe onze opvoeding helpt dit te verzegelen. Deels komt dit doordat ons wordt verteld dat seksisme niet langer bestaat: allerlei gelijkheidsbeleid zou daarvan getuigen. Maar het komt ook doordat vrouwen zijn geconditioneerd om de meest voor de hand liggende aanwijzing voor onrecht – boosheid – niet te voelen. Dus wanneer frustratie of geïrriteerde verwarring opduikt in het een of andere ouderwetse, seksistische incident, accepteren we die emotie niet zomaar. In plaats daarvan onderdrukken we die, halen we de schouders op, verklaren we haar weg – meestal gebeurt dat heel onbewust – en ons lichaam moet maar begrijpen wat er gebeurt.

Helaas zijn onze arme lichamen in dit opzicht nogal primair: ze zijn niet ál te genuanceerd in het uiten van pijn en lijden. Zelfs onze hersenen hebben maar een paar duidelijke banen om hun ongenoegen over te brengen. Als psychotherapeut zie ik het bewijs daarvan dagelijks in mijn praktijk. Vrouwen komen bij me met een verdrietig en gespannen gevoel, of ze lijden aan een reeks somatische symptomen (van paniekaanvallen tot spanningshoofdpijn, van het prikkelbaredarmsyndroom tot eetstoornissen). Vrouwen hebben twee keer zoveel kans op een depressie als mannen, drie keer zoveel kans op migraine en vier keer zoveel kans op een auto-immuunziekte.

Ik heb geschiedenisboeken afgespeurd om aanwijzingen te vinden voor de oorsprong van dit lijden. Er schijnt een wereldwijde kentering te zijn geweest die een eind heeft gemaakt aan seksuele gelijkheid nadat de landbouweconomieen gingen domineren en we een meer zittend leven gingen leiden. Darwin zelf had de nodige eigenzinnige opvattingen over sekseverschillen en verkondigde inderdaad dat vrouwen qua lichaam en geest inferieur zouden zijn aan mannen. Hij gaf ons ‘natuurlijke selectie’: nu blijkt dat hij ook het fundament heeft gelegd voor de loonkloof tussen mannen en vrouwen, beperkte zeggenschap over voortplanting en juridisch onrecht.

Toch mogen we het niet allemaal in Darwins schoenen schuiven. Er zijn talloze gelegenheden geweest om deze problemen aan te kaarten sinds het woord ‘seksisme’ meer dan een halve eeuw geleden onsterfelijk werd gemaakt door de Amerikaanse feministe Caroline Bird Mahoney, door haar speech ‘On Being Born Female’. Daadwerkelijke veranderingen lijken ons gewoon te ontglippen. Al voordat we zijn geboren worden we opgezadeld met de projecties en verwachtingen van de maatschappij, die ons uiteindelijk op bijna celniveau lijken te vervormen. We komen ter wereld met de wetenschap van wat er van ons wordt verwacht: die is verweven in het zachte weefsel van onze psyche. Zelfs het woord ‘seksisme’ voelt intussen zó nietszeggend, het is zó veel te vaak gebruikt – maar gek genoeg ook te weinig. Het boet in aan betekenis en voelt vervreemdend. Nu ik het opschrijf geneer ik me zelfs een beetje. Kunnen we geen opwindender woord verzinnen? Voor de tijd waarin we nu leven? Een woord dat de behendigheid van het patriarchaat blootlegt, en de manier waarop dat ons consistent een stap vóórblijft…

In mijn kliniek in Londen werk ik met vrouwen uit verschillende demografieën. Ik ben getuige van de voortdurend heftiger wordende wisselwerking tussen ‘seksistische’ sociale structuren en de verschillende familiespecifieke variaties die van generatie op generatie worden doorgegeven als een lelijke oude kledingkast die ooit van opoe is geweest maar op de een of andere manier té groot en onhandelbaar is om weg te gooien. Die structuren blijven gewoon overeind en we vormen er allerlei verhalen omheen die te maken hebben met schuldgevoel en traditie. Al haten we het allemaal, het lijkt alsof we er niet vanaf kunnen komen. Onze ouders zijn ook geboren in de schaduw van deze structuren. Net als hún ouders voor hen handelen zij binnen de grenzen van dit krakende gebouw en worden ze de onbewuste voorbodes van onze lotsbestemming. Stellingen als ‘Een zoon is een zoon totdat hij een vrouw vindt; een dochter is van jou voor de rest van haar leven’ gaan heel diep. We weten dit gewoon: we weten wat van ons wordt verwacht zonder dat het ons wordt verteld. Maar we weten het zó diep vanbinnen dat we niet eens merken dat we het weten.

Ons vermogen om vragen te stellen wordt belaagd door ons gebrek aan zelfvertrouwen: iets voelt niet goed maar we kunnen niet bedenken waar het door komt. Ik heb het over de verwachtingen die we hebben van een braaf meisje: doen wat je wordt opgedragen, anderen op de eerste plek zetten, verontschuldigen voor slecht gedrag van anderen, het idee hebben dat bepaalde schoolvakken beter bij je passen. Ik heb het over het gevoel dat het onbeleefd zou zijn om nee te zeggen, of om iets niet te doen omdat je er gewoon geen zin in hebt. Ik heb het over dat eeuwige gevoel dat je het fout hebt, een instinct dat jij je zou moeten verontschuldigen. Dat als je iets niet prettig vindt, het jouw probleem zou zijn. Wanneer je generaties lang is verteld dat het nu eenmaal gewoon zo is, dan is het praktisch onmogelijk om daaronderuit te komen. Dus ondergaan we het. En we internaliseren het.

De hedendaagse geneeskunde schrijft pillen voor en als het gaat om het behandelen van psychologische pijn, zijn dat helaas botte instrumenten. Wanneer het onze hersenen niet lukt onderscheid te maken tussen een toestand van woede of een toestand van depressie, heb dan maar medelijden met de medisch professional die probeert het verschil uit te kienen. Als vrouwen zijn we nog lang niet in staat onze eigen boosheid te herkennen.

Ik dring er dan ook op aan om meteen aan de slag te gaan met het identificeren van zowel die boosheid als de oorzaken daarvan, om zo verwoestende gezondheidsproblemen te voorkomen. Veel van onze individuele boosheid lijkt uiteindelijk afkomstig te zijn van pogingen vrouw te zijn in een wereld die het leven voor vrouwen nog altijd heel moeilijk maakt. Een patriarchale wereld: een wereld waarin geschiedenis, aardrijkskunde, privileges en de structuur gedomineerd worden door mannen. Door het identificeren van herhaaldelijk terugkerende thema’s die worden gedeeld door talloze internationale patiënten van alle leeftijden, wil ik je helpen je af te stemmen op je eigen gevoelens van frustratie en machteloze woede.

De wetenschappelijke onderbouwing van waarom boosheid zo verwoestend is als het niet (h)erkend wordt, vormt de kern van mijn voorstel om de kwaal aan te pakken. Zoals de casestudies in dit boek laten zien moet onze benadering vooral zijn gericht op fysieke en expressieve manieren van loslaten. De opvallende impact op leven en gezondheid wanneer we eindelijk iets met die boosheid doen, zou ieders privilege moeten zijn. Maar eerst moeten we de oorzaak begrijpen. Onze boosheid komt voort uit het gaslighten waarmee we zijn opgegroeid, het voorwendsel dat we leven in een wereld die beter is geworden.





DEEL EEN

de situatie





HOOFDSTUK 1

Je wordt gegaslight

We lijden, maar we zijn zó gewend geraakt aan de symptomen van onze ziekte dat we niet langer aan de oorzaak denken. Misschien hebben we nooit stilgestaan bij de oorzaak, omdat de symptomen een eigen geldigheid lijken te hebben. Fibromyalgie (een aandoening die algemeen verspreide pijn en vermoeidheid veroorzaakt), postnatale depressie (PND) en migraine zijn op zichzelf overtuigende diagnoses, toch? We accepteren ze als de doodgewone last van ons vrouw-zijn. Maar wat als dat niet zo hoeft te zijn? Wat als ons lijden ons de mond snoert en voorkomt dat we vragen waarom we dingen zo hardhandig in ons eigen lijf moeten voelen?

Er is een gedeelde stimulans voor deze groepsontkenning. Want als het gendergelijkheidsbeleid (dat bedoeld is om de machtsongelijkheid te doorbreken) niet werkt, werkt er misschien niets. Die gedachte is ondraaglijk. Dus wenden we de blik af en staan we er niet bij stil. We doen alsof het niet echt kan zijn en kijken in plaats daarvan naar al die manieren waarop vrouwen wél alles lijken te kunnen hebben en doen. Toegegeven: onze lichamen gaan kapot en in veel gevallen onze geest ook. Er zijn eindeloos veel ‘oplossingen’: Sleep jezelf naar een yogaretreat! Neem een antidepressivum! Het komt doordat je niet lang genoeg vast!

Dit is een gezamenlijke gaslighting, op gigantisch grote schaal, en gaslighting geeft mensen een gevoel van boosheid. Gaslighting verwijst naar hoe iemand kan worden gemanipuleerd zodat diens gevoel voor de werkelijkheid beschadigt. En elke dag hoor ik in mijn spreekkamer hoe de daardoor ontstane wond wordt beschreven: de realiteit van de werkelijke levens van vrouwen, niet de denkbeeldige versies waarvan ze zichzelf wijsmaken dat ze ernaar verlangen en die ze dus op de een of andere manier moeten hebben. Dit dubbele bedrog: iets niet hebben wat je nodig hebt en leven met de gevolgen daarvan (terwijl je tegelijkertijd wordt wijsgemaakt dat je het wel hebt) is iets wat je uiteindelijk een plekje in jezelf moet geven. Je moet het in jezelf herbergen omdat niemand zal aanbieden om je ervan af te helpen. We moeten dit gesprek aangaan om van koers te veranderen.

Dus gaan we dat nu doen. Hier.

We gaan samen leren onze gevoelens van woede te identificeren, te begrijpen wat die ons proberen te vertellen, een gezamenlijke taal bedenken om die woede te uiten en om erover te praten. Maar dat is niet alleen de taak van de vrouw – het is niet de bedoeling om haar nóg meer werk te geven.

Mannen, kom er gezellig bij! En begrijp alsjeblieft dat we het hebben over een systeem. Dat is het gemakkelijkst te omschrijven als ‘patriarchaat’, waarin jij ook bent opgegroeid. Het systeem dat ons allemaal bij de lurven heeft. Dat systeem dat van ons, vrouwen, verlangde dat wij zelf zouden uitzoeken hoe wij ALLES konden hebben en doen, maar diezelfde opdracht niet ook aan mannen oplegde.

Misschien wil je ‘die lasten’ inderdaad heel graag delen met vrouwen, maar geeft je werk je geen realistisch ouderschapsverlof. Je wordt met argwaan bekeken als je de enige vader bent op een kinderfeestje en toen je op school zat werden jongens de klas uit gestuurd als het over ‘menstruatie’ ging, dus weet je nog altijd niet precies hoe dat zit. We weten dat jullie ook boos zijn – het patriarchaat maakt het je bepaald niet gemakkelijk. Maar we hebben het hier over de mensen voor wie het historisch gezien verboden was hun woede te tonen. Weet alsjeblieft dat dit boek geen wrokkige, uitzichtloze beschuldiging wil zijn. Dit probleem moet ons probleem worden. Ik vraag jullie om je bij ons te voegen: bij je zussen, vriendinnen, echtgenotes en moeders. Help ons uit te zoeken wat we moeten doen. Want dit – wat nu gebeurt – wordt letterlijk onze dood.

Ik moet ook vrouwen vragen hun verdediging te staken als ze dit lezen. Bescherm anderen niet langer. De vrouwen over wie ik je in dit boek zal vertellen begonnen niet aan hun therapie met woorden als ‘haat’, ‘woede’ en ‘walging’. Ze kwamen me vertellen dat ze oneindig veel van hun familie hielden en de ‘beste vriendinnen’ met hun moeder waren. Maar nu je hier met mij bent, wil ik dat jij jezelf toestaat die echte dingen te voelen. Laat jezelf die dingen voelen die op de deuren van je onderbewustzijn hebben staan bonken. Laat je ware zelf ademen. Laat haar dit krachtige, gedurfde vocabulaire uitproberen. Hetzelfde vocabulaire dat de vrouwen in dit boek nu hebben.

De opluchting die je voelt als je de seksistische oogkleppen afdoet en beseft dat je niet gek wordt, gaat heel diep. Ik zie dat tot een groeiend aantal vrouwen doordringt dat zij misschien meer macht hebben gekregen, maar er tegelijkertijd systemisch iets is ontstaan dat onderdrukt. Het gevecht van onze moeders en grootmoeders heeft ons onmiskenbaar privileges opgeleverd. We hebben zonder twijfel meer macht. Maar als het beest vanbinnen zich ontwikkelt en evolueert, dan moet het fort waar het in zit dat ook doen. Is het raar dat ik de groeiende macht van vrouwen vergelijk met een beest? De macht van vrouwen is beangstigend voor het patriarchaat. Dat is gewoon zo. Het is een onbekende kracht die mannen in theorie van hun comfortabele zetel kan stoten. Dat is aardig verontrustend en beestachtig. Heksachtig. Daarom worden nieuwe manieren van onderdrukking ontworpen, zodat vrouwen ingedamd blijven. Als vrouwelijke macht zijn we te gevaarlijk.

Vrouwen zullen op hun beurt misschien wel toegeven dat ze sterker aanwezig zijn in strijdperken die ze zelf hebben uitgekozen. Maar de ervaringen die ze in deze gebieden hebben, lijken net zo goed gevoelens van machteloosheid, afsluiting en ongelijkheid te benadrukken. Dat botst met de boodschap van gelijkheid die we volgens onze opvoeding mochten verwachten, en waarvan we steeds horen dat we die hebben bereikt.

Wat is er in hemelsnaam aan de hand?

De vrouwelijke patiënten die ik zie zijn aanvankelijk verward. Ze geloofden de gaslighting. Ze hoopten zó op verandering dat ze het bedrog moesten gaan geloven. Geef ze gesubsidieerde kinderopvang! Dan lijkt het alsof we willen dat ze terugkeren in het arbeidsproces (hoewel de kosten nog altijd betekenen dat de meeste vrouwen op hun best quitte spelen in die eerste jaren dat ze kinderen hebben). Het is inmiddels heel gewoon dat we daadwerkelijk geld kwijtraken om onze carrières te kunnen behouden totdat de kinderen naar school gaan. Daar komt nog meer bij. Want hoe zit het met vakanties? Of met het eind van de schooldag, om drie uur ’s middags? De loonkloof tussen mannen en vrouwen wordt nog groter wanneer we de kosten van kinderopvang erbij optellen – die komt vaak rechtstreeks uit het salaris van de vrouw, omdat die rekening wordt geïnd zodra ze weer iets gaat verdienen.

Hoe zit het met werktijden? Laat haar ‘parttime’ werken! (We betalen haar niet voor die onvermijdelijke anderhalve dag dat ze ongezien werkt, omdat ze bang is dat we haar zullen ontslaan als ze dat niet doet.) We discrimineren moeders niet!

Toch wel: kijk naar mijn vele vrouwelijke patiënten die ontdekten dat ze na hun moederschapsverlof in functie waren gedegradeerd, of – nog erger – een dichtgetimmerd ‘boventalligheidsaanbod’ kregen voorgelegd of zelfs botweg werden ontslagen. Recente gegevens van de campagne ‘Pregnant, Then Screwed’ (Zwanger, toen genaaid) laten zien dat 52 procent van de vrouwen te maken krijgt met discriminatie tijdens de zwangerschap, het bevallingsverlof of bij terugkeer naar het werk.

De maatschappij doet alsof ze tegemoetkomingen geeft, ondersteunt, de problemen begrijpt en erop reageert. Maar wanneer ik vrouwen hoor vertellen dat ze geen verzoek of klacht kunnen indienen omdat er al zoveel aan hen zou zijn tegemoetgekomen, dan kan ik wel huilen. Het klinkt zo vernietigend, als enorme verzinsels. Uiterst professioneel, beleefd misbruik – maar intussen schept het wel precedenten.

Het gezamenlijke effect van veel van deze ogenschijnlijk losstaande ervaringen eist uiteindelijk zijn tol. Dit boek is opgedragen aan het daaruit voortkomende fenomeen dat ik het afgelopen decennium onder vrouwen heb zien smeulen. Boosheid. Een koortsachtige, onstuitbare razernij die is begraven onder allerlei symptomen, zowel psychologisch als lichamelijk. Symptomen die allerlei namen hebben gekregen – van angststoornis tot PND (en dat zijn natuurlijk beide valide diagnoses). Maar het lui opplakken van etiketten kan het zicht op onderliggende vragen belemmeren. Artsen wordt geleerd te luisteren naar de patiënt, dat ‘de patiënt het je wel zal vertellen’. Deze patiënten doen dat ook wel, maar de artsen luisteren niet.

In mijn rol als psychotherapeut probeer ik dit te corrigeren. Ik heb geluisterd en wat ik je nu presenteer is een reeks thema’s die ik elke dag weer hoor: van hoe deze boosheid vrouwen ziek maakt, en dat die voortkomt uit de systemen om ons heen die zich als een schelp om ons sluiten, al vóór we zijn geboren.

Onze boosheid laat zich niet heel vaak rechtstreeks zien. Ze wordt psychologisch vermomd tot paniekaanvallen of OCD, en heel vaak fysiologisch via chronische pijn, migraine of vermoeidheid. Het is ontheemde woede. Andere emoties komen ten tonele en lijken dan een beschermende muur – verdriet, huilerigheid, schaamte, verdoving, schuldgevoelens. Die drukken de oorspronkelijke woede aan de kant en voelen gemakkelijker in onze gedachten, en in de rol die de maatschappij voor ons heeft uitgebeiteld. Wanneer we er dieper in duiken, blijkt veel van die woede echter voort te komen uit pogingen een weg te zoeken in een wereld die is ingericht voor en door mannen. Geconfronteerd met de schijnbare onmogelijkheid dat dit ooit zal veranderen moeten we ons best doen om met oceanen vol ondraaglijke woede om te gaan, wat uiteindelijk zo ondraaglijk voelt dat we die moeten onderdrukken, alleen al om door te kunnen gaan met een nieuwe dag vol tegenstrijdigheden. Dit terrein is niet onbekend. Het geweldige werk van trauma-expert Gabor Maté en psychiater Bessel van der Kolk heeft eveneens een verbinding aangetoond tussen geest en lichaam, stress en ziekte. Maar wat ik in vrouwen heb gezien vereist een uitbreiding van deze ideeën. Ik geloof dat de structuren van de maatschappij zelf bijdragen aan het ontstaan van onze slechte gezondheid. Ik geloof dat het op de juiste manier uiten van onze gevoelens over wat er met ons gebeurt – op maatschappelijk niveau en op gezinsniveau – ons uiteindelijk zal helpen genezen.

Uiten moet het tegenovergestelde zijn van onderdrukken. Instinctief weten we dat best. Het zijn ook precies deze pre-sociaal geconditioneerde instincten waar we naar terug moeten. We moeten ons erop afstemmen en een overmaat aan negatieve energie naar buiten afvoeren. Door te praten, jazeker, maar wanneer woorden gewoon niet toereikend zijn of we die nog niet kunnen vinden, via hetzelfde lichaam dat deze ongemakkelijke gevoelens opmerkt en opslaat. Soms is het loslaten van wat naar buiten gerichte, krachtige energie precies wat de dokter voorschrijft – vooral wanneer dat waar we tegen op moeten boksen bestaat uit enorme ladingen generationele en maatschappelijke gaslighting. Dát is het type trauma dat we vanbinnen meedragen. De opgekropte, zelfbeschadigende woede die hierdoor wordt opgewekt moet worden uitgestoten voordat we de controle kunnen nemen.





HOOFDSTUK 2

Wat woede met ons lichaam doet

Duizenden jaren voorouderlijke evolutie hebben boosheid in ons psychologische repertoire verankerd. Precies zoals elke natuurdocumentaire over gorilla’s laat zien, is boosheid (een van de vijf ‘basisemoties’) cruciaal voor hiërarchische organisatie, voortplanting en voortbestaan. Op menselijk niveau is de motivatie hetzelfde. Boosheid kan pro-sociaal zijn. Ze stelt ons in staat structuur aan te brengen, voorraden te verdedigen en dreigingen in te schatten. Met de kracht ervan kun je je voordeel doen. Heel eenvoudig gezegd wordt boosheid bepaald in het beloningscentrum van de hersenen. Zoals wanneer er een verschil is tussen onze verwachting en de werkelijkheid: iets wat we ons voorstelden als een ‘beloning’ wordt op de een of andere manier gedwarsboomd. De amygdala (het deel van de hersenen dat zich voornamelijk bezighoudt met emotionele processen) wordt gewaarschuwd en gevoelens van boosheid komen op gang. Het gedrag dat dan volgt wordt beheerst door de prefrontale cortex (zeg maar onze gedragsmatige kantoormanager), die pas volledig gevormd is als we tegen de dertig zijn.

Hebben we het over boosheid, dan hebben we het eigenlijk over een gevoels-multiversum. ‘Boosheid’ omvat talloze emoties: van onderdrukte agressie tot naar buiten gericht geweld, van frustratie of onmachtige hulpeloosheid tot een gevoel van pijn, bitterheid of verlies, rouw om gebeurtenissen die onterecht voelen, mensen van wie we het gevoel hebben dat ze ons hebben beschadigd en ervaringen die ons hebben vernederd, uitgebuit, gemanipuleerd of vermorzeld…

De chemie achter ‘boze’ gemoedstoestanden is dezelfde als de chemie van stemmingen die van oudsher veel worden gezien als depressief of angstig. Bij depressie wordt de boosheid omgekeerd en verborgen, maar bij symptomen van angst zien we de gelijkenis duidelijker. Van fobieën tot sociale angsten of te veel nadenken, constateren we een verhoogde hartslag, zweten en een oppervlakkige ademhaling. Een boos lichaam vertoont dezelfde kenmerken. Dat is geen verrassing als je beseft dat beide in de kern de ‘stresshormonen’ adrenaline en cortisol bevatten. De psychologen Stanley Schachter en Jerome Singer speelden een heel belangrijke rol toen ze aanschouwelijk maakten in hoeverre de interpretatie van onze emoties onze ervaring kleurt. In een invloedrijk experiment in 1962 beschreven ze hoe deelnemers na een injectie met adrenaline een ander verhaal vertelden dan daarvoor. Eén groep ervoer ‘euforie’ en de andere ‘boosheid’. Alleen al dit experiment bewijst de noodzaak om anders te kijken naar staten van opgewondenheid. Zou je ‘angst’ onder de juiste omstandigheden bijvoorbeeld ook ‘opgetogenheid’ kunnen noemen?

Ontsteking is de fysieke uitleg die door zowel boosheid als depressie wordt gedeeld. En op het moment is het mijn favoriete kandidaat voor de uiterst vergelijkbare symptomen van beide emoties. Boosheid wordt gelinkt aan ontsteking, in het bijzonder aan verhoogde bloedwaarden van de ontstekingsmarkers C-reactief proteïne en cytokinen, zoals interleukine-6. Talloze meta-analyses wijzen uit dat het niveau van diezelfde acute-fase-eiwitten en pro-inflammatoire cytokinen bij patiënten met een ernstige depressie verhoogd is.

Laten we eens kijken naar de normale rol van ontsteking. Een ontsteking ontstaat wanneer chemische tussenstoffen, geproduceerd door de witte bloedcellen van het lichaam, de bloedsomloop en weefsels binnendringen. Door de ogenblikkelijke afgifte van chemische stoffen – van histamine tot prostaglandine – ontstaat een verdedigingsleger dat zich richt op het beschermen van het lichaam tegen een virale of bacteriële invasie. Beschadigd weefsel stuurt eigen chemische signalen, waar witte bloedcellen op reageren door bestanddelen af te geven die celdeling en het opnieuw groeien van weefsel op gang brengen. Het ontstekingsproces kan acuut zijn (dan verdwijnt het binnen enkele uren) of chronisch (dan blijft het uren of zelfs jaren voortduren). Aandoeningen die in verband worden gebracht met chronische ontsteking variëren van kanker tot alzheimer. Bij auto-immuunziekten zoals artritis laat het immuunsysteem ontstekingen ontstaan zonder noodzaak – en dat veroorzaakt schade omdat het regulier weefsel wordt aangevallen alsof het geïnfecteerd of ziek zou zijn.

Hoewel een ontsteking een typisch fysiologische reactie is, nodig voor het herstel van beschadigd weefsel, stopt deze reactie in chronische gevallen niet na genezing van de wond. Zo’n ontsteking kan zelfs ontstaan wanneer er geen sprake is van een verwonding. Chronische ontstekingen kunnen volgen op infecties die niet goed genezen, of als atypische afweerreacties op gezond weefsel. Maar een langdurige verhoging van ontstekingen wordt ook in verband gebracht met de ervaring van chronische woedegevoelens. Na verloop van tijd kunnen verhoogde ontstekingsspiegels ons cel-DNA beinvloeden en dat wordt in verband gebracht met ziekten als diabetes en kanker, en zelfs met obesitas.

De tweerichtingsrelatie tussen depressie en auto-immuunziekte is grondig vastgesteld: mensen met deze ziekten (van multiple sclerose en auto-immune schildklierontsteking tot het prikkelbaredarmsyndroom) wijzen vaak ook op een fikse depressie. Maar – en dit is cruciaal – mensen met een depressie lopen een grotere kans last te krijgen van een auto-immuunziekte. De hersenen lijken mee te lijden met het lichaam, en andersom.

Je kunt de verbanden hier zien. Boosheid en depressie hebben gedeelde chemische substraten. Beide geestesgesteldheden lijken bovendien samen te vallen met ontstekingen, en onderdrukte boosheid kan deels ook een predisponerende factor zijn. Wat voor ons interessant is, is dat de impact van trauma uit het jonge leven op ontstekingen is aangetoond bij patiënten met een ernstige depressie. Veel onderzoekers wijzen op de overvloed aan klinisch en pre-klinisch bewijs dat negatieve jeugdervaringen resulteren in een voortdurende toename van ontstekingen. Het beeld is helder, hoewel de taal van de wetenschap boosheid en depressie nog altijd van elkaar lijkt te scheiden waar het gaat om hun uitwisselbare relatie met ontstekingen. Daar is werk te doen! Een gewond brein triggert ontstekingen. En ontstekingen in het lichaam resulteren ook in psychologische pijn. Boosheid en depressie zijn twee zijden van dezelfde medaille, net zoals pijn in het lichaam en pijn in de geest.

De fysiologie is heel eenvoudig, maar de grondoorzaak is zoveel ingewikkelder! Een diagnose kan bijdragen aan een afsluiting. ‘Angst’ is de hedendaagse ‘hysterie’: een instrument om iets mee te versmoren en te onderdrukken. En labels, diagnoses en pillen worden het toevluchtsoord. ‘Druk er maar een stempel op van ME, PDS of OCD en gooi de sleutel weg…’

De omhullende relatie tussen lichaam en geest, woede en pijn blijkt uit diverse, alledaagse aandoeningen waar wij als vrouw vaak last van hebben. Een huisarts in het centrum van Londen, met wie ik nauw samenwerk, heeft lange tijd gewezen op de manier waarop vrouwen hun gevoel internaliseren en somatiseren. Een voorbeeld: we slaan boosheid op in onze spieren en ervaren dat vaak als pijn en spanning.

Oppervlakte-elektromyografie (waarmee spieractiviteit wordt gemeten) vertelt ons dat spieren van bovenarmen en schouders actief worden als er sprake is van een boze emotie. Wat gebeurt er wanneer we de situatie niet als de wiedeweerga ontwijken, wegdrukken of verlaten? Wat gebeurt er wanneer dat gevoel gewoon ergens in ons lijf blijft hangen zonder dat we het herkennen? Wanneer de spanning een ongemakkelijke vijver vindt in je kaken, nek of schouders, dan weten we dat er regelmatig hoofdpijn zal volgen. Er zijn onderzoeken die zich toespitsen op het verband tussen migraine en problemen met het uiten van boosheid – maar daar vertel ik later meer over.

En hoe zit het met andere organen? Wat gebeurt daar in het verborgene, aangezet door onze evenzeer ingepakte als heimelijke gevoelens? Bij instituten in de hele wereld die zich bezighouden met biologische aspecten van gedrag met betrekking tot gezondheid wordt de impact gezien van psychologische stress op het lichaam, vaak door ontstekingsmarkers. Telkens weer bieden die het klinische bewijs voor wat ik in de frontlinie aanschouw.

Neem bijvoorbeeld je hart. Wanneer je hartslag en bloeddruk stijgen (wat gebeurt als reactie op boosheid), dan sluipt de mogelijkheid op hoge bloeddruk erin. De druk in je bloedvaten wordt dan te hoog. En ja hoor: de stresshormonen die in verband worden gebracht met boosheid (cortisol en adrenaline) laten de suikerspiegel en de hoeveelheid vetzuren in je bloedsomloop stijgen. Dat draagt bij aan de ophoping van arteriële plaque, en vreet aan je bloedvaten. Al met al kun je door te blijven hangen in een staat van onderdrukte boosheid de kans op een beroerte, diabetes type-2, hart- en vaatziekten en hartinfarcten vergroten. Dat is niet best! En dan heb ik het nog niet eens gehad over je arme longen… houd je vast!

Er is een verband aangetoond tussen verhoogde gevoelens van vijandigheid en slechtere basiswaarden van de longfunctie, en na verloop van tijd een versnelde afname van de longfunctie, los van eventueel roken. Ook hierbij opperen wetenschappers ontstekingen als het fysieke resultaat van die hogere vijandigheidsscores. We leren steeds beter in te zien dat verhoogde ontstekingswaarden fysiek schadelijk zijn. In dit geval kunnen ze het risico op longklachten verhogen.

Omdat pijn en woede worden beheerst door dezelfde delen van de hersenen, zal het je waarschijnlijk niet verbazen dat onderzoekers deze beide ervaringen ook op andere manieren aan elkaar koppelen. Tijdens functionele MRI’S (FMRI’S) in onderzoek naar sociale afwijzing en emotionele pijn lichten delen van de hersenschors op als vuurtorens: dezelfde delen die oplichten bij fysieke pijn. Er lijkt – heel economisch – één enkele evolutionaire neurologische baan te zijn ontstaan die ons waarschuwt voor zowel fysiek als emotioneel lijden. Fibromyalgie, myalgische encephalomyelitis (ME, ook wel chronischevermoeidheidssyndroom genoemd) of atypische aangezichtspijn kunnen verlammend zijn, en vaak ondraaglijk voor wie eraan lijdt. Deze categorie van chronische, nociplastische pijn beschrijft niet-specifieke pijn die niet verbonden lijkt aan een duidelijke oorzaak, zoals weefselschade. Hoewel deze aandoeningen complex zijn en ik niet wil beweren dat ze allemaal direct en volledig kunnen worden verklaard door onderdrukte boosheid, denk ik wel dat we zorgvuldig naar de mogelijke relatie moeten kijken. Onderzoek wijst uit dat het deel van onze hersenen dat betrokken is bij het overbrengen van nociplastische pijn zich eigenlijk bezighoudt met het reguleren van emoties. Als je de pech hebt dat je bijvoorbeeld onverklaarbare pijn in de rug hebt, dan valt je misschien op dat de pijn erger is als je boos wordt. Onderzoekers hebben ontdekt dat sensaties van fysieke pijn kunnen worden opgewekt door sterk negatieve emoties. Daarbij komt dat een toename van ontstekingen leidt tot een hoger pijnniveau. Ik hoop dat je de verstrengeling begint te zien van onderdrukte, onverwerkte boosheid en de druk die daardoor ontstaat op onze arme lichamen…

Wanneer de maatschappij de helft van de bevolking zo’n algemeen verbod legt op het uiten van een bepaald gevoel, en wanneer de wetenschap duidelijk wijst op een verband tussen moeite met het uiten van negatieve emoties en uitgesproken slechte fysieke resultaten, dan zouden we wel stom zijn om niet te luisteren.

Onze lichamen proberen ons echt te bewegen om dat te doen. Ze weten dat er iets mis is. Bepaalde zaken accepteren we gemakkelijk – het feit dat wanneer we nerveus of bang zijn, we bijvoorbeeld misselijk kunnen worden. Maar staan we onze lichamen toe ons het hele verhaal te vertellen? Of gaan we gewoon verder wanneer we ons eenmaal beter voelen en proberen we te vergeten dat het gebeurd is? Luister! Laat het spreken! Het maag-darmkanaal heeft een eigen zenuwstelsel: het enterische zenuwstelsel. Dit is een afzonderlijk onderdeel van het autonome zenuwstelsel (AZS), het kan onafhankelijk van je hersenen werken en telt meer neuronen dan het hele ruggenmerg (denk qua grootte aan 400–600 miljoen). Het enterische zenuwstelsel omvat stroken neuronen die genesteld zitten in de ruwweg negen meter darmwand. Deze neuronen beheersen zowel de motorische als de sensorische functies van de darmen zelf, en de contracties die betrokken zijn bij het spijsverteringsproces.

Het maag-darmkanaal en de hersenen kennen een tweerichtingsdialoog (voornamelijk geregeerd door de nervus vagus, de langste zenuw van het autonome zenuwstelsel die onder meer verantwoordelijk is voor spijsvertering, hartslag en ademhaling). Dus als we regelmatig in een staat van versterkte emoties verkeren, kunnen de hersenen daadwerkelijk de contracties beïnvloeden die betrokken zijn bij de spijsvertering. Dat wil zeggen dat maagklachten, diarree en verstopping typisch problemen zijn die zich voordoen bij boosheid. Natuurlijk is er ook een verband met andere manieren waarop woede zich kan manifesteren, namelijk als ‘stress’ en ‘onrust’. Zelfs als we ons er niet van bewust zijn dat de druk om ons heen onze psychologische toestand versterkt (omdat die psychologische toestand voor ons zo normaal is geworden), dan weet ons maag-darmkanaal het toch. De vagale baan (baan van de nervus vagus) deelt informatie tussen hersenen en darmen via neurotransmitters en hormonen (die op hun beurt allemaal een kritische rol spelen in slaap, stress, pijn en stemmingsregulering). Herken je bijvoorbeeld dat wanneer je slecht hebt geslapen, je maag soms overstuur lijkt? Dat komt hierdoor. Alles is met elkaar verbonden. Maagzweren, PDS, oprispingen, zuurbranden en inflammatoire darmziekten zijn allemaal mogelijke gevolgen van een verstoring van deze intieme relatie. Gemeen hè? Dat je je sowieso al vreselijk voelt omdat de maatschappij alle rotzooi op je afschuift, maar dat vreselijke gevoel niet uit, en het dan toch op een andere manier naar buiten komt… waardoor je uiteindelijk nog meer pijn krijgt.

Intussen weet je wel dat onze miljarden darmbacteriën (het darm-microbioom) wetenschappelijk erkend worden, en dat die vitaal zijn voor onze gezondheid. Ons microbioom praat tegen het enterisch zenuwstelsel, dat uiteindelijk communiceert met het centraal zenuwstelsel, dat bestaat uit hersenen en ruggenmerg. Er is dus steeds meer bewijs dat deze ongelooflijke darmflora en de afgeleiden daarvan een significante invloed hebben op gedrag en stemming. Als deze relatie wordt verstoord door onderdrukte boosheid, zodat darmkwalen als het prikkelbaredarmsyndroom (PDS) ontstaan, gaan die problemen weer terug naar onze hersenen – en zo raken we verstrikt in een loop. Hopelijk besef je nu hoe belangrijk het is om af te stemmen! Je onderbuikgevoel is echt. We moeten onze relatie daarmee beschermen.

Net zoals je maag-darmkanaal reactief is, kan ook je huid ontsteken door emotionele overbelasting en een omgekeerd loslaten van ontstekingselementen, zoals boosheid. Aandoeningen als psoriasis, acné, rosacea of eczeem zijn allemaal gevoelig voor de impact van turbulente emoties. Bepaalde onderzoeken noemen de prevalentie van ernstige netelroos en psoriasis in combinatie met de communicatie van woede. Niet om oorzaak-gevolg rechtstreeks te koppelen aan boosheid en huidaandoeningen, maar meer om het onderzoek nog eens te onderstrepen dat heeft opgemerkt dat de neiging om sterk negatieve gevoelens te onderdrukken uitmondt in ontstekingsprikkels, die op verschillende manieren via de huid kunnen worden doorgegeven. Het kan ook worden beïnvloed door je gedrag wanneer je boos bent. Als je geagiteerd bent en dan vaak aan je gezicht of huid gaat plukken, dan zal dit waarschijnlijk alle aandoeningen versterken die aan de oppervlakte komen. Je weggestopte boosheid heeft invloed op andere aspecten van je leefstijl: van slaap tot voeding. Als je slaap wordt verstoord of je voeding boordevol suiker zit (een bekende bron van ontstekingen) omdat je troost in eten zoekt voor het temperen van je woede, dan zie je dat geheid terug in je huid. Meestal schrijven we deze ervaringen toe aan ‘stress’. Ik durf te stellen dat net zoals opwinding en angst veel met elkaar worden verward, wij vrouwen hebben geleerd onze boosheid als ‘stress’ te accepteren, wat lijkt te dienen als overtuigend bewijs dat het probleem in óns zit en dat het daarom aan ons is om ermee te worstelen. Ik denk dan ook het tegenovergestelde: onze lichamen zijn veel te lang gebruikt als dumpplaats voor alles waar de maatschappij niet uit kwam. Genoeg is genoeg, vrouwen! Wat gaan we hieraan doen?





HOOFDSTUK 3

Wat we eraan kunnen doen

Therapeuten zien het allemaal. Als je in alle lagen van de bevolking werkt en met alle leeftijden, als je hebt gewerkt tijdens de COVID-19-pandemie en tijdens de mentale gezondheidscrisis die daarop volgde, toen mensen moeite hadden om ook maar iets van staatssteun te krijgen, dan heb je méér dan alles gezien.

Door online werken worden we tegenwoordig meegenomen in huishoudens of kantoren, zitten we met mensen in auto’s of lopen we met hen in een park. Veel van mijn werk is internationaal en mijn patiënten komen uit verschillende achtergronden en culturen; ze werken in verschillende bedrijfstakken, hebben verschillende seksuele oriëntaties en verschillende familie- en leefomstandigheden. Toch hoor ik telkens dezelfde verhalen. Dezelfde boosheid wordt telkens herhaald.

Het doet me pijn het te moeten toegeven, maar ik kan niet in mijn eentje de problemen herschrijven die ons op systemisch niveau nog steeds plagen. Op individueel niveau kan ik echter wel beginnen bij het einde, en dan achterstevoren werken – terugspoelen door de zenuwbanen, symptomen van de oorzaak scheiden en helpen de problemen uit te sorteren zodat de vrouwen zelf zich zekerder voelen wanneer ze de realiteit waarin ze leven in twijfel trekken. Over het identificeren van gaslighting, de teleurstelling. Bij het lezen over mijn patiënten zul je zien dat wanneer symptomen eenmaal beter onder controle zijn, we de mensen in ons leven rustig uit kunnen nodigen om veranderingen door te voeren waar iedereen van profiteert: van partners tot kinderen en van ouders tot vrienden. Op die manier kan een vlindereffect langzamerhand de endemische verwachtingen veranderen van een maatschappij waar we al millennialang in zijn ingebed, maar die we echt ontgroeid zijn.

Dus nu wil ik jou helpen.

Veranderingen op persoonlijk niveau kunnen helpen kwesties op sociaal en politiek niveau in beweging te brengen. En zo kunnen de goede effecten van psychotherapie – onze geest helpen te helen – de gezondheid van de collectieve geest beïnvloeden. Bewustzijn geeft bewustzijn. En dat zorgt voor begrip. Voor verandering. Ik vermoed dat de instrumenten die onze onderdrukking in ons heeft geëtst precies die instrumenten zullen zijn die ons optimaal uitrusten voor dominantie. Als vrouwen hebben we geleerd hoe we een onmogelijk aantal dingen tegelijk kunnen doen, zonder daar veel respect voor te verwachten. We hebben geleerd oplettend te wachten. Achter de schermen is onze macht gegroeid. Wij zijn het beest, alleen vreet het beest op het moment zijn eigen arm op, in een gespannen wanhoop.

Als boosheid de basis vormt voor de slechte gezondheid van vrouwen, dan moeten we aanpakken waar dat vandaan komt. Omdat de oorzaken van onze woede zo onmogelijk te corrigeren lijken, ontkennen we het gevoel zélf vaak. Daarbij gebruiken we de geïnternaliseerde seksistische retoriek dat we niet boos zijn. ‘Boos? Ik ben net terug van een mindfulness-retreat!’ Onze zelfpraat is een briljante score in eigen doel, die ons ingetogen houdt. We leggen onszelf het zwijgen op.

Dat komt doordat een deel van het onderliggende mechanisme van seksisme dicteert dat vrouwen nog steeds niet boos mogen zijn. De maatschappij staat ons nog altijd geen vocabulaire toe waar we onze razernij omheen kunnen weven. Hadden we dat wel, dan zou seksisme een oplawaai krijgen. Dan zouden we onze gevoelens gebruiken om het bloot te leggen en uit te bannen. Op dit moment is de structuur zodanig dat het een het ander toestaat. Verborgen seksisme voorkomt het uiten van boosheid. Niemand wil een boze vrouw of dochter. Niemand wil een boze vrouw of dochter zijn. En zolang onze boosheid gesublimeerd blijft, blijft seksisme wijdverbreid.

Laten we nu eens door ons leven wandelen, van de wieg tot het graf. Via de verhalen van de vrouwen die ik heb gesteund wil ik jou helpen ontdekken welke krachten er meespelen (vanaf het begin van je bestaan) die jou vormen op manieren die onopvallend en ‘natuurlijk’ lijken. Ik wil je helpen ze te bevragen, op te merken welke impact ze hebben gehad en nog steeds hebben op je lichaam en geest. Zodat je kunt beginnen je af te vragen of er manieren zijn om terug te duwen, dingen anders te doen of ronduit beter te eisen.





DEEL TWEE

Ons verhaal, van de wieg tot het graf
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