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Context: Artsen zijn mensen die tijdens hun job de heledtayy ‘zorgen voor’, maar paradoxaal genoeg
komt daarbij het ‘zorgen voor zichzelf’ wel eendigt gedrang. Dit resulteert 0.a. in verhoogde kgns
burn-out, middelenmisbruik en suicide. Hoewel ehét verleden al veel onderzoek gebeurd is naar
deze tekenen vaonwel zijnbij artsen, is er tot op heden nog geen ondergegkerd naar hatelzijn

van artsen en deze activiteiten welke artsen ##iberen ter bevordering van het eigen welzijn.

Onderzoeksvraag:Wat zien artsen als ‘zorg voor zichzelf? Op wefkanieren zorgt een arts voor

zichzelf? Hoe schatten artsen hun eigen welzijn in?

Methode: Literatuurstudie: doorzoeken van de databanken RgbMn Google Scholar, o.b.v.

verschillende combinaties van volgende zoekterrselfi:care, wellness, well-being, burn-out, suicide,

self-reflection, doctor, physician, Opstellen vragen enguéte: aan de hand vaesthikbare literatuur,
de Job Satisfaction Scale en de QUALICOPC-studiedere de vragen voor deze enquéte zodanig
opgesteld dat verschillende domeinen van welzijrb{gnorende zelfzorgactiviteiten) aan bod gekomen

zZijn. Verspreiden enguéte: de enquéte werd veidpraiv. het avondcolloquium ‘Arts in Nood' op 22

oktober 2014. Inclusiecriteria: praktiserende artge Oost-Vlaanderen. Exclusiecriteria: niet meer

actief als arts.

Resultaten: Kwantitatieve analyses: zowel het fysiek als hgtcpsch welzijn wordt door % van de

deelnemers als ‘goed’ tot ‘zeer goed’ ingeschair%rvan de artsen heeft aandacht voor maaltijden,

44.1% voelt zich 's ochtends uitgeslapen en 10.2% de deelnemers rookt. Kwalitatieve analyses:

Zelfzorg wordt over het algemeen gedefinieerd atshlewaken van de eigen grenzen en van de work-
life balance (met aandacht voor tijd voor hobbtijd, voor het gezin, familie en vrienden en tijdovo
zichzelf), samenwerken, goede contacten onderhomédéollega’s, tijd voor slapen en eten (voorzien
in basisbehoeften), praktijkondersteuning, reorggtieé van de wachtdiensten, veranderen van job en

een eigen arts kiezen.

Conclusie: Zelfzorg komt voor de meeste artsen neer op heakemwvan de eigen grenzen. Als arts is
dit echter niet evident. Hier kan de maatschapgij dok een rol spelen in een (re)organisatie van de
gezondheidszorg binnen welk kader artsen de rlinjgen eigen grenzen aan te geven, zonder dat dit

ten koste gaat van de zorg voor de patiént.
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1. Inleiding

Ik ben aan geneeskunde begonnen omwille van véesdte redenen. Mijn verlangen om mensen te
helpen genezen — of in een aantal gevallen heelpem zichzelf te genezen — heeft hier zeker een
belangrijke rol in gespeeld. Daarnaast was ik gebioede biologie van de mens én de psychologie —

zeker wanneer deze twee hand in hand gaan.

Door de jaren door, tijdens mijn opleiding, is dézscinatie met alles wat leven is alleen maaraggr

— mijn liefde voor het vak is alleen maar gegro#élickan oprecht zeggen dat ik hou van mijn job ah d

ik me amuseer wanneer ik aan het werk ben. M&daar hoe langer ik bezig ben, hoe meer artsen ik
zie, rondom mij, die het moeilijk hebben — die &rurenweek (of meer) werken, die vechten tegen
een (over)volgeboekte agenda, die weinig tijd vmuspanning of het gezin overhouden of die, na een
lange werkdag, thuis nog een hele stapel admitisswaerhouden. Hoe meer artsen ik zie rondom mij,
die onderweg deze liefde voor hun job vergeten: zijat vroeger uitdagende en verfrissende
patiéntencontacten zouden geweest zijn voor hederé mens en dus ieder contact is immers uniek —
werden door de jaren door herleid naar dagelijleagr £n routine. Hoe meer artsen ik zie rondom mij,
die langzaam aan een stukje van zichzelf verloijen Rikwijls zijn dit artsen die zich ooit ten el
gegeven hebben voor hun job — die zich nog stemdsdlle geven voor hun patiénten, al valt er veel
minder te geven als je ‘op’ bent. Dit heeft bij ragn hele hoop vragen opgeroepdoe komt dit?
Waarom zijn er zoveel artsen opgebrand? Waarom gaaoveel artsen steeds maar door, zelfs nadat
ze zelf allang niet meer kunneef® vooral:Hoe kan ik voorkomen dat ik later ook zo eindig2 iKan

ik er zelf voor zorgen dat dit niet gebeurt?
Hoe kan ik, terwijl ik voor mijn patiénten zorg,koeoor mezelf zorgen?

Vanuit mijn interesse voor mijn eigen welzijn ert hestinctieve aanvoelen dat ik de beste zorg voor
mijn patiénten kan leveren op de momenten dat jkzeti op mijn best voel, is mijn blik langzaam aan
ruimer geworden. Uiteraard is het voor mij persgkilelangrijk dat ik me goed voel, maar binnen het
grotere geheel — binnen het netwerk dat wij alsdnts vormen waarin we hulp aanbieden aan een
patiént — lost €én huisarts die zich goed in habvaelt het probleem niet op. Alsmogelijk kwalitatief
minder goede zorg lever wanneer ik vb. een helatriaeb gewerkt en dringend nood heb aan slaap,
ben ik hierin dan alleen? Of wringen a&konze artsen één voor één, tot op de laatste druppemet
deze organisatie van zorg die weinig ruimte laar\een arts om heel af en toe ook zichzelf eens een
keertje op de eerste plaats te zetten? De litardijlaudit alleen maar te bevestigemet een toename

van burn-out, middelenmisbruik en suicide ondesegrt.o.v. de gemiddelde bevolking. (2-5)

Ik heb lang geworsteld met deze vragen. Als ik ifigged voelen zo belangrijk vind, is dat dan niet

egoistisch? Heb ik dan wel de juiste job gekozém,ilkaniet zeker wéét of ik mijn patiénten wel
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onvoorwaardelijk op de eerste plaats wil laten koymeg voor mijn partner en kinderen — nog véér
mezelf? Hier heb ik dan ook lang over nagedachtieimndelijk ben ik tot de conclusie gekomen dat
nee zoiets niet egoistisch is, omdat zorgen voor th@zst is wat voor mij zal maken dat ik deze job
zal kunnen blijven volhouden. En juist omdat ikagpmomenten dat het om niet-dringende zorg gaat
ook voor mezelf durf te kiezen, weet ik zeker daini urgente situaties ook in staat ben en zal zijn
mezelf eventjes opzij te plaatsen en tot het u#ezal gaan om mijn patiénten mijn best mogelijke

zorgen te bieden.

Studies (3-7) hebben aangetoond dat de zware waestiogy, chronische werk-gerelateerde stress en
beperkte autonomie binnen de job kunnen leidesttess en burn-out bij artsen. De gevolgen van deze
langdurige stress en burn-out zijn o.a. een toenamaniddelenmisbruik, relatieproblemen, depressie
en suicidaliteit. (6) Zo wordt geschat dat de zmdfdgscijfers voor artsen ongeveer 6 keer hoggehg
dan in de gemiddelde populatie en 8-12% van deradstwikkelt in de loop van zijn of haar carriére
middelenmisbruik of -afhankelijkheid. (3-5) In Anila geeft 60% van de artsen toe in de loop van hun
carriere reeds te kampen gehad te hebben met b8 Overwerkt zijn, slaaptekort en uitputting
enerzijds en een schuldgevoel door (een subjegéiebel van) inadequate zorgverlening anderzijds
maken zo deel uit van een vicieuze cirkel en veoraantal artsen ook van een neerwaartse sp#éaal. (
Het spreekt voor zich dat zelfzorg in de eerstatglaen gunstig effect heeft op het algehele el

de huisarts als persoon. Dit welzijn heeft echeerleeel aantal gunstige ‘nevenwerkingen’, op doerein

zoals kwaliteit van de patiéntenzorg en samenwgrkiat collega’s. (4, 8)

Vooral met betrekking tot de kwaliteit van de paté&nzorg lijkt hiermee een nieuwe en handige ®ol t
zijn gevonden. Tot nog toe waren enkel het verbeatetan de kennis en vaardigheden van artsen
gekende middelen tot verbetering van de kwalitait e gezondheidszorg. Deze beiden zijn uiteraard
onmisbaar, maar worden sterk beperkt door de gnerame het persoonlijk functioneren. Dit persoonlijk
functioneren is op zijn beurt dan weer sterk ge:ladn het welzijn van de arts in kwestie. Met zeij
hebben we een middel in handen dat het welzijntipb%ian beinvloeden en zo ook de grenzen kan
verleggen van het persoonlijk functioneren... ggelviolg rechtstreeks invioed heeft op de kwalitart

de zorg die we (kunnen) verlenen aan onze patié(#eB-11)

Daar waar er duidelijke definities bestaan van mut) middelenmisbruik, suicidaliteit, ... — allemha
gevolgen varonwekijn — vindt men in de medische literatuur geerddlijke omschrijving van het
begrip wekijn. (12) Dit weerspiegelt de huidige focus, welkieh richt op ziekte, eerder dan op
gezondheid. De hieruit volgende definitie van walzals de afwezigheid van deze ziekten of

symptomen die een uiting zijn van het onwel zig,0p zijn minst onvolledig en bijgevolg ook



inadequaat. Het begrip welzijn is immers ruimer dakel de afwezigheid van ziekte en onwel zijn —
emotioneel of fysiek — en omvat een evenwicht tgraleaus van het menselijk functioneren (10, 12-
15).

In de volgende paragrafen zal geprobeerd wordendaahand van een aantal concepten uit de

psychologie te komen tot een bruikbare definitie kat begrip welzijn.

In de moderne psychologie zijn verschillende strayaih bekend. Zo is er de psychoanalyse (Freud) en
de gedragsgerichte psychologie, welke zich beidemal gericht hebben op de uiterlijk waarneembare
kenmerken van gedrag en de omschrijving van mergzékte en ongeluk. Maslow heeft de
behoeftenpiramide opgesteld als tegenreactie hiemepals doel te omschrijven hoe mensen komen tot

eenpositieve mentale gezondheidgeluk niet enkel mentale ziekte en ongeluk. (16, 17)

De basis van de piramide wordt gevormd door watldadeschouwde als de meest essentiéle
behoeften van de mens: fysiologische noden zo@&med, voedsel, slaap en seks. (16-18) Toegepast
op artsen blijkt dat reeds aan deze basis er njkigetien zijn om het welzijn te verbeteren: sommige
artsen eten op onregelmatige

tijdstippen of durven een maaltijd

over te slaan en ook slaaptekort (vb.

Verlangen naar
persoonlijke groei,
aarmaken van persoonli
potentieel

na een drukke wachtdienst of t.g.v.

Zelf-actualisatie

een chronische slaapproblematiek)

Zelf-waardering, zelfvertrouwen,
respect van anderen en respect voor
anderen

Verlangen naar liefde en gevoel ergens bij te horgn
—m.n. vriendschap, familie en intimiteit

heeft een impact op het welzijn van

artsen.

Als men een trapje hoger gaat, is er

Onderdak, werk, financiéle zekerheid, gezondheid, ...

Figuur 1: De piramide van Maslow (16) de behoefte aan veiligheid: een dak
boven het hoofd, een job, financiéle
veiligheid, een goede gezondheid, ... (16-18) Vidoea begrip ‘goede gezondheid’ springt hier in het
00g: ook artsen kunnen ziek worden — een onsclaildfgctie of meer ernstige gezondheidsproblemen.
Hier is er weer een mogelijkheid om het welzijn \eatsen te bevorderen: enerzijds door zelf een arts
te raadplegen en anderzijds door, indien nodig,céénkele dagen thuis te blijven van het werk bij

ziekte.

Dit wordt gevolgd door de sociale noden, het vaytamnaar liefde en het gevoel ergens bij te horen —
m.n. vriendschap, familie en intimiteit. (16-18)at® voor elke mens is het ook voor artsen beladngrij
een sociaal netwerk te hebben — vb. een partneigessn, familie en vrienden. In vele gevallen word
dit potentieel bedreigd door de vele uren die artgerken. In de eerste plaats kan dit gevolgendrebb
voor vriendschappen, maar dit kan ook doorwegemedgezinsleven en eventueel —in combinatie met

een aantal andere factoren — uiteindelijk leidéetbtscheiding. Indien een arts door het vele werk
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weinig tijd over heeft voor zijn gezin, zijn fanglien zijn vrienden, kan dit op lange termijn leidein
sociale isolatie. Omgekeerd kan voldoende tijdamdacht besteden aan het sociale netwerk het welzij

van artsen ook juist bevorderen.

Op de vierde trap van de piramide komt dan de &haan waardering, in de vorm van zelfwaardering,
zelfvertrouwen, respect van anderen en respect anderen. (16-18) Arts zijn kan hier het welzijn
bevorderen: het levert een arts een zekere statusveoral respect — binnen de maatschapge
positieve affirmatie kan een boost geven aan Hbtez&rouwen en het zelfrespect van artsen. Door de
dagdagelijkse patiéntencontacten en de vele, somigrende, verhalen die dagelijks met artsen worde
gedeeld, zijn er ook buiten de privésfeer van artsde mogelijkheden om medemensen te respecteren.
Anderzijds kan een medische fout of het eigen gdweieniet goed genoeg te doen, ook aanleiding zijn
tot onwel zijn bij artsen. Het eerste omdat dit eerties van het respect van anderen kan teweeggmnen
het laatste omdat dit een teken kan zijn van orosiide zelfwaardering. Tenslotte kan ook de hoge

dosis perfectionisme, die men bij vele artsen kangvinden, onwelzijn in de hand werken.

De top van de piramide wordt gevormd door de bab@efn zelfactualisatie. In tegenstelling tot de vi
voorgaande trappen gaat het hier niet zozeer owgvellen van een tekort, maar wel om het verlangen
naar persoonlijke groei (cfr. Infra: 1.3.3.3): ketlangen van het individu om het persoonlijk pat=i
zoveel mogelijk waar te maken. (16-18) Dit kan @psehillende manieren gebeuren: enerzijds is de
beroepskeuze die men maakt mogelijk al een uiteng dit verlangen naar persoonlijke groei, maar
daarnaast gaat het ook om interesses buiten deglemale welke men kan blijven nastreven. Deze
vormen de basis voor eventuele hobby’s of andejetijadsbesteding, welke opnieuw kan bijdragen tot
het individuele welzijn. In de privésfeer kan hedag om bepaalde handelingen of innerlijke
transformaties waardoor men steeds opnieuw probearbetere versie van zichzelf te worden — wat

voor elke mens iets anders kan zijn.

In een latere versie heeft Maslow hieraan ook rdffranscendentie toegevoegd, waarbij men probeert
zichzelf te overstijgen en streeft naar eenheichdrineen groter geheel — zij dit nu als deel van de
mensheid of in de vorm van spiritualiteit. (16-H8t spreekt voor zich dat dit binnen de geneeskunde
zeker mogelijk is, wanneer men —vb. in urgenteasiés — zichzelf even opzij moet zetten om eerépéti

te kunnen helpen. Het gaat dan niet meer om zit;lmehr iets dat belangrijker is dan het eigen ivelz

op dat moment. Daarnaast is het echter ook zaw&ing net als andere mensen, deze zelf-transdiaden
ook nog op andere manieren kunnen proberen te zenkiken — vb. door deel uit te maken van een

bepaalde geloofsovertuiging.

Eén van de kritieken op de theorie van Maslow &, db nodemiet hiérarchaal zijn, waardoor de
piramide geen correcte weergave geeft van de wihad. Verschillende behoeften kunnen immers
gelijktijdig aanwezig zijn. Desondanks geeft deapirdewel een mooi beeld van wat men nodig heeft

om tot welzijn te komen — mits men de verschilletrdppen gelijk stelt aan elkaar. Ook kan men gross



modo stellen dat het streven naar persoonlijkeigrae komt wanneer basisbehoeften — zoals de

zekerheid van een dak boven het hoofd of een gevalthg — vervuld zijn. (17)

1.3.1.2 De zes dimensies van welzijn
Aan de hand van voorgaande inzichten kan men ist@iewelzijn een zijnstoestand is, waarin voldaan

wordt aan volgende 3 vereisten:

1. De menselijke behoeften zijn voldaan

2. Er is ruimte om betekenisvol te reageren op (hefamgen naar) het nastreven van eigen

(levens)doelen

3. Men kan genieten van een voldoening gevende lewexigkit (15, 19)
HetNational Wellness Institut@efinieert welzijn als’an active process through which people become
aware of, and make choices toward, a more sucdessgiience”.(19)
In de breedst mogelijke betekenis is het een algaroencept dat zowel de objectieve als de subjectie
factoren omvat, behorend tot de verschillende aspe@n het menselijk functioneren en welke elk een
bijdrage leveren tot gezondheid en levenskwalit@#ze verschillende aspecten van het menselijk
functionerenkunnen we begrijpen als de verschillende trapaende behoeftenpiramide van Maslow
(cfr. supra 1.3.1.1). (16, 17)

Het ‘Welzijnswiel is in principe gelijkaardig aae piramide van
OCCUPATIONEEL . . . ..
Maslow, al wordt hier eerder vertrokken vanuit begrip welzijn
dan vanuit noden en behoeften. Door de niet-hiBedecstructuur
toont dit diagram niet alleen dat ‘welzijn’ zich principe kan
dimensies

van welzijn afspelen op 6 verschillende domeinen (zie figumgar ook dat elk
van deze domeinen in evenwicht dient te zijn mé&gaa om

uiteindelijk tot algeheel welzijn te kunnen komé€io, 20)

INTELLECTUEEL

Ook deze zes dimensies kan men opnieuw gaan teFrpags
Figuur 2: het welzijnswiel (19) B
artsen-welzijn:

1. Emotioneel welziin is een psychische zijnstoestaadrbij men harmonie ervaart in de eigen

innerlijke leefwereld. Dit betekent dat er een @astemming is tussen eigen gedrag, gevoelens,
gedachten en levensfilosofie. Hoewel het hier orimderlijke leefwereld gaat, kan men dit niet los
zien van de buitenwereld: er is steeds sprake eaterzijdse beinvioeding, waarbij de buitenwereld
een invioed heeft op wat er in iemand omgaat, noaltremoties naar buiten gebracht kunnen
worden en dus zo interageren met de buitenweretdotiBneel welzijn veronderstelt de
mogelijkheid zich bewust te zijn van eigen gevoslen deze te aanvaarden, eerder dan deze te
ontkennen of negeren — m.a.w. een zekere mateelfivewustzijrfcfr. infra 1.3.2.2). Voor artsen
kanbevlogenheigen teken zijn van emotioneel welzijn, terwijl batigekeerdeyurn-out uiteraard

wijst op onwelzijn. Psychisch welzijn kan bevordevdrden door tijdig met iemand die men
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vertrouwt te praten. Bij artsen kunnen hier veréehie drempels ontstaan: als eerste omdat artsen
gebonden zijn aan beroepsgeheim, en dus niet zgoaéiéntgerelateerde informatie waar ze het
eventueel moeilijk mee hebben met anderen kunnlen;den tweede omdat ze zich ongemakkelijk
zouden kunnen voelen in de wachtzaal van een eglésgschrik zouden kunnen hebben door eigen
patiénten herkend te worden; als laatste omdahedf zoeken op zich voor een aantal artsen ook
reeds een barriére kan vormen.

Occupationeel welzijn gaat niet enkel om welnmhet werk, maar ook — en vooral — om welzijn

door te werken, omdat werken het leven ook kan vemijkéet ontstaat wanneer men een job
uitoefent die op persoonlijk vliak betekenisvolis&lonend — wanneer men een carriere kiest welke
overeenstemt met persoonlijke waarden, interessegetof. Op deze manier kan men deze
persoonlijke waarden verder uitdragen via het vdatkmen doet — wat het welzijn sterk bevordert.
Ook betrokken zijn op het werk speelt een belakgnipl bij occupationeel welzijn.
Wanneer het de werkomgeving zelf betreft, omvatijyeb.a. veiligheid op het werk, bescherming
van de gezondheid van de werknemer, autonomie, chpsgciale belasting (cfr. stress,
pesterijen, ...), hygiéne op de werkvloer en demogiie en verfraaiing van de werkplaats. (21)
Voor artsen kan hun beroepskeuze zowel een browekaijin als van onwelzijn vormen. Enerzijds
is arts-zijn een job met veel verantwoordelijkheiele en onregelmatige werkuren en een job waar
men soms ook met stresserende situaties kan waelemnfronteerd. Dit heeft invloed op het
fysieke en psychische (on)welzijn van vele art€dwk een gebrek aan autonomie of invioed op de
eigen agenda kan stress veroorzaken en zo aarsiddigpgen van onwelzijn. Anderzijds is arts-zijn
— méér dan een aantal andere beroepen — ietstdaebis heeft en geeft aan degene die deze job
uitoefent en iets dat ook heel belonend kan ziprde arts zelf. Hierin ligt dus een bron van walzi
Fysiek welzijn kan men begrijpen als een situatemmn:

+ voldaan werd aan de fysieke noden (voedsel, stagmen, seks, ...)

+ men in goede fysieke gezondheid verkeert

* ruimte is voor verdere fysieke ontwikkeling, vbmdv. sport en beweging
Het is een eigen verantwoordelijk om voor het larnate zorgen — of het nu gaat om kleine
kwaaltjes, of weten wanneer een doktersbezoekrtoodzakelijk is. Cruciaal hierbij is het kennen
van het eigen lichaam en (h)erkennen van de signae het lichaam, en hier ook naar luisteren.
Daarnaast hebben bepaalde compensaties n.a.v.-pimwvel zoals overmatig alcoholgebruik of
middelenmisbruik — ook een negatieve invloed opA@srijn van artsen of mensen in het algemeen.
Sociaal welzijn speelt zich af op twee domeines. @drste is er het verlangen bij een eigen sociaal
netwerk te horen — het verlangen naar liefde, dsehap en intimiteit met een partner, gezin,
familie en vrienden. Mensen bij wie men zichzelfilzgn, en met wie men kan delen wat er in zich
omgaat. Hier kan het welzijn van artsen bedreigcie door het grote aantal uren dat ze werken,
wat ten koste kan gaan van hun privéleven en delii§ ze doorbrengen met familie en vrienden.

Een tweede aspect van sociaal welzijn wordt bepdetd het verlangen bij de maatschappij te
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horen en een rol op te nemen binnen deze samegldvih kan dankzij het uitoefenen van het
artsenberoep bevorderd worden, omdat dit een besoaggat betekenisvol is en een duidelijke en

belangrijke functie heeft binnen de gemeenschap.

5. Intellectueel welzijn omvat het welzijn dat men Kaereiken door eigen kennis en vaardigheden
steeds uit te breiden. Dit kan via een job — v aats is het belangrijk steeds bij te blijven, et
werk boeiend en uitdagend maakt — maar kan ookaldvy’s, waarbij men in zijn vrije tijd ervoor
kan kiezen ook nog op andere terreinen buiten génede bij te leren. Omgekeerd kan men ook
overbevraagd worden, indien men als arts steedbawein het eigen kunnen moet functioneren,
waardoor men in een stresserende werksituatiehigkemt.

6. Spiritueel welzijn heeft te maken met de zoektowdr een (levens)doel en naar betekenis in het

leven. Voor sommige mensen kan dit zijn d.m.v.iggmiliteit en geloofsovertuiging. Voor anderen
ligt de zin van het leven dan weer in meer wereledensdoelen, zoals vb. het zorgen voor anderen
— een doel dat men als arts makkelijk kan vervultean geeft deze job betekenis aan het leven.
Wanneer men op een gegeven moment in het levegaamtwijfelen aan deze (levens)doelen of
de betekenis die men voor zichzelf aan het levesft lgegeven, kan dit aanleiding geven tot

onwelzijn.

Zelfreflectie is een vaardigheid waarbij men zicmgd. introspectie bewust wordt van eigen emoties,
overtuigingen, normen, waarden en levensdoelerar Eioh steeds meer bewust te worden van het zelf,
anderen en de wereld rondom zich, kan men zichnoedér bewust worden van de invloed die deze

zaken mee hebben op eigen handelingen en em@s. (

Introspectie is een nuttige vaardigheid. Het kijkexar eigen gedrag en eigen emoties in bepaalde
situaties helpt om deze situaties beter te begrigrein bepaalde omstandigheden ook bij te stiin.
reflecteren over het eigen handelen en over devibgleyan vb. een contact met een medemens leidt
automatisch tot zelfbewustzijn: de beleving vamrigen identiteit — wie men is en wat men denktjtyoe
doet of heeft meegemaakt. (23, 24) Zelfbewustzijstaat als resultaat van zelfreflectie. Hulpmiddel

bij zelfreflectie zijn o.a. reflectief schrijven,intifulness meditatie en Balint-groepen. (8, 23-25)

Een continue zelfreflectie (van de arts uit) endfuiness kan een belangrijke bijdrage leveren @an d
consultatie en de arts-patiént relatie. (8) Dankef herkennen van eigen emoties die tijdens een
consultatie naar boven komen, is het voor artsekkeligker om de eigen noden te onderscheiden
(zelfbewustzijn) van de noden van hun patiént gragete reageren op deze laatste. Deze tweeledige
alertheid — de eigen beleving van de consultasedd het aanvoelen van de behoeften en beleving van

de patiént — leidt enerzijds tot een kwalitatiefelbe patiéntenzorg en een grotere tevredenheidlean



patiénten en resulteert anderzijds ook in een éatelfzorg van de arts en een groter engagement van

de arts naar zijn job toe. (8, 22, 23)

De kwalitatief betere patiéntenzorg en grotereéoétintevredenheid kan verklaard worden doordat
zelfreflectie het empathisch vermogen verhoogtuiine aanmoedigt en artsen in staat stelt ziar bet
af te stellen op subtiele — dikwijls non-verbalsignalen van de patiént voor hen. Dit resulteestAjus

in een betere arts-patiént relatie en anderzijldearts er ook meer aandacht voor hebben ommsjde
de consultatie op zoek te gaan naar @@mmon groundtussen hemzelf en de patiént. Vanuit deze
gemeenschappelijke basis en dankstiigred decision makingal deze eerste uiteindelijk beter in staat
Zijn te kiezen voor deze oplossing of therapie hdiebeste is voatezepatiént. Bovendien zal men als
gevolg hiervan als arts beter in zijn vel zittemandoor men nogmaals kwalitatief beter werk levert

patiéntenzorg, in dit geval. (22)

Het laatste — de betere zelfzorg — kan verklaandierg omdat de arts ook zélf zich beter zal voblgn
een betere arts-patiént relatie. Men zal bijgeatd@rts meer voldoening halen uit de patiénteroben.
Bovendien leidt het grotere zelfbewustzijn ertoeadtsen een kans krijgen om de eigen emoties hinne
een consultatie een plaats te geven en er indidig reis mee te doen. Dit is een belangrijke stapdn
zelfzorg (cfr. infra 1.3.3). (22)

Omgekeerd leidt een verminderd zelfbewustzijn éot g@estegen risico op ‘compassion fatigue’ en burn-
out en voelen patiénten zich dikwijls minder goegjtepen door deze artsen. Het kan het voorkomen
dat, wanneer artsen de eigen gedachten en gevoalenscorrect (h)erkennen, dit onbewust

gereflecteerd wordt in hun gedrag en lichaamseggriover patiénten. Op die manier kunnen deze
gedachten en emoties een rol spelen in de coneultander dat men zich daar bewust van is. Dit kan
een negatief effect hebben op de arts-patiéntieetatin sommige — extremere — gevallen zelfs op de

diagnostische en therapeutische beslissingen dieamsearts dagelijks neemt. (22, 23)

Zoals hierboven werd aangetoond, is een zekerevaateelfbewustzijn zeer belangrijk om tot zelfzorg
te kunnen komen. Zelfzorg zonder dit zelfbewustajmogelijk, maar beperkt zich in feite tot enkel
een bescherming tegen de omstandigheden waarinesi¢@n werkt — zoals vb. het hanteren van een
strikte scheiding tussen werk en privé of het aadba van duidelijke grenzen naar patiénten toe. Dit
soort zelfzorg (met gering zelfbewustzijn) zal -vérgelijking met zelfzorg mét zelfbewustzijn — tah
leiden tot een minder emotionele beschikbaarhedd patiénten toe en minder voldoening in het werk.
Wanneer men zelfbewustzijn wel implementeert inzaééfzorg, merkt men dat men erin slaagt
emotioneel beschikbaar te blijven — d.m.v. empathdék in emotioneel zeer belastende en uitputtende
situaties. (23)



Zelfzorg bestaat uit alle kennis, vaardigheden @mdmgen die het eigen welzijn bevorderen. Hierbij

liggen het onderzoeken van de eigen grenzen eigésligke zelfzorg in elkaars verlengde. (25)

Van Dale definieerzorgals: “1. zorgvuldigheid, aandacht, zorgzaamheidiefderijke bezorgdheid -
bewaking, verzorging - bemoeienis; 3. gezondheidszb ongerustheid” erorgerals: “1. zorg dragen;

2. op iets letten, toezicht houden”. (26)

Het woord ‘zelfzorg’ wijst dus op een ‘zorg voochrelf: aandacht voor het zelf of ook verzorging
van zichzelf, het zorg dragen voor zichzelf of tobzhouden op [het functioneren van] het zelf. Man
deze context kan men begrijpen dat zelfzorg bdujiitewustzijn van het zelf en gaat tot alles wathm
doet om het eigenijn enfunctionerene bevorderen. (26) Het gaat om de dingen dieaes dhiet om

een leegte in onszelf op te vullen, maar de dimjemns voeden. (27)

Dit wordt verder door de World Health Organizati@¥HO) in 1983 — en later ook in 1998 —
gedefinieerd alsalle activiteiten die individuen, gezinnen en gemschappen ondernemen met als doel
het verbeteren van de gezondheid, het voorkomeaighte en — indien er reeds ziekte aanwezig is —
deze te beperken en de gezondheid opnieuw te ll@rsi@eze activiteiten vloeien voort uit de kennis
en vaardigheden van zowel professionals als leken.worden door de ‘gewone’ mensen zelf
ondernomen, hetzij in hun eentje of in samenwenkiagprofessionals. Het inwinnen van professioneel

advies is een belangrijk onderdeel in het continwéam zelfzorg.”(28, 29)

Zelfzorg gaat om de zorg die men aan zichzelf leel$tem te voldoen aan de eigen behoeften en noden,
welke op deze manier bijdraagt tot het behoud evéobetering van eigen welzijn en persoonlijke

gezondheid. Dit is de definitie waar we ons voorekt van dit werk ook op zullen blijven baseren.

Uit deze definities kunnen we begrijpen dat zelfzgebaseerd is op het idee dat individuen mee een
grotere verantwoordelijkheid nemen voor niet efhitel fysieke gezondheid, maar vooral het algemeen
welzijn. (26, 28) Dit omvat onder andere omgaan siretss en het hanteren van coping-mechanismen.
(30) Als arts is het niet altijd een eerste refbek voor zichzelf te zorgen; hierbij spelen veriehde
factoren een rol (29):

* het appel van de patiént aan de arts (29)

¢ de huidige cultuur van de gezondheidszorg en ddihgwan artsen onder elkaar (29)

¢+ de aard van de persoonlijkheid van de arts (27, 29)
Door velen wordt deze zelfzorg gezien als een wamegoisme, terwijl het daar helemaal niet om.gaat
Integendeel: mensen die in onze maatschappij gd8sésch’ worden beschouwd, zijn dikwijls mensen
die zich vullen met de aandacht die ze van andaigyen of zelfs opeisen, maar die er niet in stage

zich te voeden met datgene waar ze echt behoefthaddben. Meestal zijn dit juist mensen die weinig



aan fundamentele zelfzorg doen. (27) Voor andeoegen kan je pas op je best, wanneer je eerst ook
voor jezelf hebt gezorgd. (23) Bovendien hebbensaelie goed voor zichzelf zorgen en die zich goed
voelen in hun vel, dikwijls ook niet meer zo veehbefte aan alle aandacht die als egoisme zou kunne

worden geinterpreteerd.

Gezien welzijn door elk individu anders wordt epraris het ook logisch dat het begeplfzorg’ voor
verschillende mensen een verschillende betekenihi&bben: niet iedereen heeft dezelfde behoeften.
Voor de volledigheid van dit werk volgen hier toedn aantal voorbeelden van wat zelfzorg zoal kan
zijn:

1. Fysieke zelfzorg: In eerste instantie gaat het dmehet voldoen aan de noden van het lichaam

(honger, dorst, slaapbehoefte, ...), maar op momanhiéraan voldaan is kan dit een stapje
verder gaan d.m.v. ernaar te streven het lichadihrmogelijk te houden. Bijgevolg kan fysieke
zelfzorg bestaan uit dingen zoals een gezonde mgedien regelmatig slaappatroon of
regelmatig sporten. (16, 30)

2. Sociale zelfzorg: Deze bestaat eruit de relatieserr sociaal netwerk (vb. partner, familie,

vrienden, ...) te onderhouden en regelmatig tijdterinaken voor de mensen om wie men geeft.
Enerzijds kan het deugd doen gewoon gezellig saengjn, maar anderzijds betekent een goed
uitgebouwd sociaal netwerk ook dat de kans grstdat men bij één of enkele mensen terecht
zal kunnen op momenten dat men het moeilijk heefit. @motioneel onwel zijn). De
aanwezigheid van mensen bij wie men terecht kame@&nmen het moeilijk heeft — of zelfs
maar mensen met wie men de positieve gebeurtenisbemnleven kan delen —is een vorm van
sociale zelfzorg. (30)

3. Psychische zelfzorg: In eerste instantie begintipsghe zelfzorg bij het (h)erkennen van eigen

emoties en bij het hier vervolgens ook adequaateageren. Hiervoor kunnen verschillende
technieken gehanteerd worden, waaronder meditatidfainess technieken en zelfreflectie.
Het doel is tot een zelfbewustzijn te komen (clipra 1.3.2.2). Wanneer men op deze manier
de eigen emoties herkent en een plaats geeft (¢rk@ma.w. wanneer men zich bewust is van
wat er in zich omgaat — kan men hier vervolgengjadat op reageren. Dit kan vb. door erover
te schrijven, door er met anderen over te prat®) (&ntileren, sociaal netwerk) en door
eventueel ook te analyseren wat er aan de basisetaimwel zijn ligt en wat er aan gedaan kan
worden — vb. herkennen van energiegevers en enegtges en zo een evenwicht brengen in de
eigen draagkracht. Belangrijk hierbij is een milidhtea.v. het eigen functioneren.

4. Zelfzorg op het werk: Dit is er op gericht om derkaamgeving zo gezond mogelijk te houden.

Enerzijds gaat het hier om een aantal organisat@ien praktische zaken, maar anderzijds ook

om de samenwerking met collega’s. Daarnaast speéii het kader van een gezonde
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werkomgeving — bij artsen ook de relatie met patigreen belangrijke rol. Hieronder volgen
enkele concrete tips om de werkomgeving gezonduedn:

In de eerste plaats is het heel belangrijk zelf @es zekere mate van autonomie te beschikken
— bijvoorbeeld door mee controle te hebben ovezigen agenda.

Daarnaast is een beperking van de workload — dpardobeeld een secretaresse of een tweede
arts-collega aan te werven — ook belangrijk. Dedbbovendien ook de nodige sociale contacten
tijdens het werk en de mogelijkheid om af en to¢ elieaar te overleggen.

Het bewaken van een goede balans tussen privé rrbieelt enerzijds de kans om tijd vrij te
maken voor familie en vrienden (cfr. sociale zelfpaen anderzijds creéert het ook de vrijheid
niet 24 uur op 24 beschikbaar te moeten zijn, vaat lleiden tot stressreductie bij artsen. Dit
laatste kan bijvoorbeeld door grenzen te stellerar de agenda, maar ook in de relatie met
patiénten.

Als laatste vormen ook intellectuele uitdagingen belangrijke rol binnen de zelfzorg op het
werk. Hier heeft men als huisarts enigszins zetied op, door voor zichzelf te beslissen vanaf
wanneer iemand doorverwezen wordt naar de twegueSommige artsen maken er een
persoonlijke uitdaging van een patiént zo lang rhijgeelf te behandelen en liefst met een zeer
gerichte verwijzing en uitgewerkte differentiaahginose naar een collega-specialist te sturen,
terwijl andere liever iets sneller doorverwijzereien zijn oké, zolang men de eigen grenzen
(in dit geval wat betreft kennis en vaardighedesntlen respecteert en geen onnodige risico’s
m.b.t. de patiént worden genomen. Wanneer heiogaaet welzijn van de arts, kan men stellen
dat het de bedoeling is het midden houden tussem gerveling — voorbeeld door voldoende
variatie en intellectuele uitdagingen — zonder g @n zijn of haar capaciteiten hierbij te gaan

overbevragen.

Zoals hierboven reeds werd aangehaald, is hettiprbees van zorg besteden aan zichzelf interessant
om na te gaan of men vnl. bezig is meedenof metvullen— m.a.w. is men bezig met die dingen die

wezenlijk goed zijn voor hem/haar of met het opsulvan een leegte? (27, 30, 31)
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‘Wegwerken van tekorten’ Ontwikkelen van sterktes’ Figuur 3 kan het verschil tusseoeden
en vullen helpen begrijpen. De linker
balk kan toont wat er bedoeld wordt met
vullen — namelijk het wegwerken van
tekorten of leegtes. Men kan in deze

situatie een bepaald gemis voelen en

proberen dit te doen verdwijnen, het
niet meer te voelen. Dit kan op
Gerealiseerde verschillende manieren, waarbij de
B meest bekende voorbeelden misschien
Zijn het ‘weg-eten’ van emoties of het

ontwikkelen van middelenmisbruik om

bepaalde gevoelens te ontwijken. (27)
Figuur 3: Vullen vs. Voeden (27) Dit zijn handelingen waardoor men wel

tijdelijik aan deze emoties kan
ontsnappen, maar die op lange termijn geen oplg$saden. In beeldspraak: wanneer men een leegte
probeert op te vullen, is er geen bodem. Omdaigewanuit een bodem, een basis vertrekt, kan je
blijven vullen zoveel je wilt, maar zal er nooinamoment komen waardpegveranderd naarol. Men
zal steeds moeten blijven vullen — steeds energieten blijven steken in het proces van het vullen —
zonder dat er ooit ook écht fundamenteel iets wioedeikt.
De rechter balk toont wat bedoeld wordt naeeden Wanneer men voedt, vertrekt men vanuit een
bodem of basis (cfr. ‘gerealiseerde successenedfigdur). Vanuit deze gerealiseerde successen gaat
men eigen sterktes ontwikkelen, die bovendien amkeens kunnen helpen bij het verwerken van de
emotionele bagage die ieder van ons meedraagt anmen ook frequent mee geconfronteerd wordt
als arts (vb. een aangrijpend patiéntencontacéx £l men de eigen energie vooral aanwenden om te
groeien yoeden en zo zal men bepaalde sterktes ook echt ontl@lkkéafgeronde gerealiseerde
successen) — die dus bijgevolg niet meer dezelfidéeges blijven opslorperioedengaat om dingen
waar men sterker van wordt, waar men zich beten vo®ral ook weerbaarder — door voelt en die
energie géven — onmiddellijk of soms eerder opdaegmijn. Het zijn met andere woorden die dingen,

die de draagkracht van de mens vergroten.

1.3.4 Relatie van het welzijn van artsen tot de kwaliteit van de gezondheidszorg
Een gebrek aan zelfzorg, m.a.w. het verwaarlozenhe eigen welzijn door artsen, kan — naast de

begrijpelijke negatieve impact op het individuelelzijn — ook gevolgen hebben voor het functioneren
van onze gezondheidszorg als geheel. Een slecsiekéyof mentale gezondheidstoestand van artsen
kan invloed hebben op de productiviteit en effiti€op de werkplaats, op de turnover van artseein

ziekenhuis of groepspraktijk en zelfs op de kwdlitan patiéntenzorg. (4, 8, 32)

12



Zo werd aangetoond dat vermoeidheid en uitputtinglaaptekort t.g.v. vb. een 24-uurs shift — naast
een toegenomen risico op burn-out, prikaccidentevegkeersongevallen of bijna-verkeersongevallen
onderweg naar huis — kan leiden tot een signifeaoéname van het aantal concentratieproblemen
tijdens het werk. Deze concentratieproblemen geaaareiding tot meer ernstige medische fouten in
vergelijking met mensen die shifts van 16 uur ohadeir werken. Er werd aangetoond dat in deze

gevallen slaaptekort invaliderender blijkt te zijan verkeerd alcoholgebruik. (4)

Ook burn-out heeft een negatieve impact op de keilian zorgverlening. Zo is er enerzijds sprake
van verminderde productiviteit en efficiéntie op wWerkplaats. Anderzijds heeft burn-out ook een
weerslag op het contact met de patiént en de wsverpsrelatie tussen arts en patiént. (4, 8) Diteer
kan gelinkt worden aan een toegenomen absenteiistaesse in een vervroegd pensioen, drastische
wijzigingen in de loopbaan en de kans op het agmvraran onnodige onderzoeken of voorschrijven
van onnodige of foutieve medicatie. In het laaggteal (impact op vertrouwensrelatie) voelen pagignt
zich in verhouding minder goed begrepen door adéeburned-out zijn, waardoor ze op het einde van
een consultatie minder tevreden naar huis gaaB2(43) Chronische patiénten van artsen die burned
out zijn, vertonen een slechtere therapietrouwdjgartsen die nog bevlogen zijn tijdens het uiemen

van hun job. (4)

Men kan concluderen dat ontevreden of ongelukkitgen de neiging hebben méér — soms onnodige
of zelfs foutieve — medicatie voor te schrijvenafderzoeken aan te vragen (4), minder tevreden
patiénten te hebben (4, 8, 32, 33) en bovendiereeakminder therapietrouwe patiéntenpopulatie (4).
Elk van deze zaken leidt uiteindelijk tot een varddrde kwaliteit van de patiéntenzorg. Bovendien
hebben artsen met burn-out dikwijls niet meer dergie om, naast de standaard curatieve taken, ook

een kwalitatief preventief gezondheidsprogrammaeufouwen in hun praktijk. (4)

Het logisch gevolg van deze vaststellingen is @atwelzijn van artsen niet alleen een voordeel vorm
voor de individuele arts, maar ook de kwaliteit @8 gezondheidszorg in onze hele maatschappij
bevordert. (4, 8, 32, 33) Door dit maatschappéiglang, kan men zich afvragen of het niet meeale ta

van de maatschappij is om dit welzijn van artsepet@aken.

In kaart brengen van zelfzorgactiviteiten van d&s anerzijds en het sociaal, fysisch en psychisch

welzijn anderzijds van artsen in Oost-Vlaanderen.
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2. Onderzoeksmethodiek

Wat zien artsen als ‘zorg voor zichzelf'? Op wetkanieren zorgt een arts voor zichzelf? Hoe schatten

artsen hun eigen welzijn in?

PICO

P: praktiserende artsen, wereldwijd

I: bewustzijn over eigen welzijn en zelfzorg

C: geen zelfzorg

O: sociaal, psychisch en fysisch welzijn, alsookzijre op het werk

De databanken waarin gezocht werd

In het kader van de oriénterende literatuurstudeedwgezocht in de databanken PubMed en Google
Scholar. De databanken werden doorzocht op volgkaedevoordenself care, wellness, well-being,
burn-out, suicide, self-reflection, doctor, phyaici ... Deze zoektochten werden herhaaldelijk
uitgevoerd, met gebruik van verschillende combésatvan bovenstaande termen. Ingestelde filters
waren vnl. m.b.t. de publicatiedata (de laatsteel yoorafgaand aan augustus 2014).

Aanvullende referenties werden gevonden dankzijpildliografieén van relevante artikels en het

identificeren en vervolgens opsporen van belangdjliiteurs binnen het vakgebied.

Afbakenen onderwerp

Het onderwerp ‘zelfzorg bij artsen’ is zeer ruinm@ot een haalbare masterproef onderzoeksvraag te
komen, werd het huidige onderzoek beperkt tot edmiftelijke bevraging — bestaande uit zowel
kwantitatieve als kwalitatieve vragen — van artsellaanderen. Deze bevraging kan hopelijk aanzet

geven tot verder onderzoek binnen dit domein.

Opstellen vragen enquéte

De vragenlijst werd opgesteld aan de hand van dehidéare literatuur, de Job Satisfaction Scale en
de QUALICOPC-studie. Er werd gekozen om op basisdeze gestandaardiseerde vragenlijsten zelf
een vragenlijst op te stellen, wat meer kansert bo¢een ruime inventarisatie van het onderwerp da
wanneer zou gekozen worden voor de gestandaardiseeagenlijsten alleen. De vragen werden

zodanig gekozen dat de verschillende domeinen \arijw (en bijhorende zelfzorg) aan bod komen.

Een eerste versie van de vragenlijst werd vervalggoor 2 collega’s onafhankelijk van elkaar
geévalueerd op zowel inhoud als opstelling van gyen. Op basis van deze feedback werd de

vragenlijst verder bijgewerkt.
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Tenslotte werd aan 5 collega-HAIO’s gevraagd dgemdijst elk afzonderlijk te doorlopen en mogelijke
onduidelijkheden in de vraagstellingen te rapperie©Ook deze correcties werden uitgevoerd, waarna

de enquéte klaar was om verspreid te worden.

Verspreiden enquéte

De enquéte werd verspreid naar aanleiding het axdloduium ‘Arts in Nood’, georganiseerd door de
Orde der Geneesheren Oost-Vlaanderen op 22 ok@hibt. Hierop volgend heeft de Orde der
Geneesheren Oost-Vlaanderen in oktober naar allbden de enquéte verstuurd (+/- 3500 artsen).
Vervolgens werd in januari 2015 ter herinneringedgquéte opnieuw verstuurd. De antwoorden konden

online (website), per e-mail en per post worderzagmden.

Selectie deelnemende artsen

Inclusiecriteria: praktiserende artsen in Oost-Vlaanderen.
Exclusiecriteria:niet meer actief als arts, artsen welke geenijidvan de Orde der Geneesheren Oost-

Vlaanderen (uit praktische overwegingen, o.w.virdaier van verspreiden van de enquéte).

Verwerken van de resultaten

Van de +/- 3500 artsen naar wie de mail werd vardiuthebben 200 artsen de enquéte ingevuld. De
kwantitatieve resultaten van deze enquéte werdemevkt via SPSS. Gezien de geringe respons van
artsen in opleiding en artsen werkzaam in de mhapgelijke gezondheidszorg, werd ervoor geopteerd
de analyses m.b.t. de kwantitatieve gegevens terkep tot huisartsen en specialisten. Voor de
kwalitatieve analyses werden wel de antwoordenalendeelnemers gebruikt. De gegevens werden

gegroepeerd op thema en vervolgens geanalyseerd.
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3. Operationele definities

Voor een éénduidige analyse van de resultaten #a@mguéte, werden volgende operationele

definities gehanteerd:

Deeltijdse werkdag:

Emotioneel/psychisch

welzijn:

Voltijdse werkweek:

Fysiek welzijn:

Hobby:

Niet-medisch advies:

Overmatig

alcoholgebruik:
Parttime werken:

Sociaal welzijn:

Vakantie:

Voltijdse werkdag:

Verhouding werk t.o.v.

andere levensactiviteiten:

Welzijn:

een weekdag waarop minder dan 6 uur werd gewerkt.

een psychische zijnstoestand waarbij men harmovéad in de eigen

innerlijke leefwereld.

een werkweek waarbij 38-48 uur gewerkt werd, waehntten niet
meegerekend.

een situatie waarin voldaan werd aan de fysiekema@n de mens
(voedsel, slaap, ademen, seks, ...), waarin megoede fysieke
gezondheid verkeert en waar ruimte is voor verdfrgeke
ontwikkeling, vb. door sport en beweging.

ontspannende bezigheid in je vrije tijd, met eemiodellijke return
voor jezelf

alle advies dat niet rechtstreeks met geneeskuihde job als arts te
maken heeft.

alcoholgebruik van >Zlper week of >8Bop een van de dagen in de

week voorafgaand aan het invullen van de enquéte.
minder dan 38u/week werken

bestaat enerzijds uit het toegang hebben tot eemadonetwerk
(vrienden, familie) en anderzijds uit het ervarean\een innerlijke
harmonie omtrent de eigen positie binnen dit netwer

vrije tijd van minstens 3 opeenvolgende werkdageelke besteed
werden aan hobby’s, reizen of een andere vorm ugspanning.

elke werkdag waarop meer dan 6 uur werd gewerkt.

Werkweek van >48u (cfr. Europese norm)

welzijn is een zijnstoestand, waarin voldaan waah volgende 3
vereisten:

1. De menselijke behoeften zijn voldaan

2. Er is ruimte om betekenisvol te reageren op hetlgmgen

naar) het nastreven van eigen (levens)doelen
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3. Men kan genieten van een voldoening gevende
levenskwaliteit
Zelfzorg: de zorg die men aan zichzelf besteedt om te vold@ende eigen
behoeften en noden, welke op deze manier bijdriaddiet behoud

en/of verbetering van eigen welzijn en persoonlgkzondheid.
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4. Resultaten
De gegevens, welke dankzij de enquéte werden \gghre&kunnen worden opgedeeld in kwantitatieve

en kwalitatieve resultaten. Gezien het hier diksvipm elkaar aanvullende gegevens gaat bij zeer
gelijklopende onderwerpen of vragen, zullen dezgegens (kwantitatief vs. kwalitatief) niet strikdv
elkaar gescheiden worden. Wel zal bij het besprekerde resultaten duidelijk aangegeven worden of

het om kwantitatieve, dan wel om kwalitatieve gemres/gaat.

Bovendien werden voor de analyse van de kwantitiesultaten enkel de antwoorden van specialisten
en huisartsen in rekening gebracht. Dit stelderdfezoekers in staat de gegevens te vergelijksenus
beide groepen. Een vergelijking met de andere odatgn — ‘artsen in opleiding’ en ‘andere’ — wastni
mogelijk, gezien het geringe aantal deelnemersresulteren in onvoldoendeowervan de analyses.
Voor de analyse van de open vragen, waar de ogdeéinspecialisatie niet werd bestudeerd, werden

de antwoorden van alle deelnemers benut.

In totaal namen 77 huisartsen en 91 specialisteled® de enquéte. Meer informatie over de kenmerke

van de respondenten kan men terugvinden in biflage

De samenvattende tabellen m.b.t. de kwantitatiegegens kan men terugvinden in bijlage 2.

Het aantal non-responders verschilt per vraag. Mfedat bij de kwantitatieve gegevens het percentag
non-responders steeds <8% van de deelnemers patetftiitzondering van de vraag welke gaat over
praktijkorganisatie. Ook bij de kwalitatieve vragbedraagt het aandeel non-responders over het
algemeen <8%; uitzonderingen hierop vormen de vragé.t. het verbeteren van het eigen welzijn en

zelfzorg, waarbij het aantal non-responders re2fm% en 17.5% bedroeg.

Bij dit deel van de enquéte werd het fysieke welzgn de deelnemende artsen bevraagd. Aanvullend
werd gepeild naar een aantal aanverwante zakers zeaupe na een wachtdienst, slaap- en

eetgewoonten, alcoholgebruik, nicotine, ...

Specialisatie

Huisarts Specialist

De deelnemende artsen ervaren hun fysie
gezondheid over het algemeen als goed, me
score ‘4’ voor zowel de mediaan als het eer

en derde kwartiel. We zien dat 76.2% van

Frequency

artsen (= 128 deelnemers) hun fysie

gezondheid als goed tot uitstekend erva:

Hierbij zien we een verschil tussen huisarts i

T T T T
3 4 5 1 2 3 4 5

w

Hoe ervaart u uw fysieke gezondheid? Schaal 15
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(80.5% - 62 artsen) en specialisten (72.5% - 66eajt Van alle deelnemende artsen heeft 16.1%
chronische pijn (27 artsen). Dit werd bevraag aarhand van een pijnschaal gaande van O tot 10,
waarbij O overeenkomt met helemaal geen pijn eri8ate ergst denkbare pijn betekent. Op deze schaal

geven 18 van deze 27 artsen aan dat hun pijn itigkest op een score gaande van 1 tot 4.

Het merendeel van de artsen (110 van de 168 deefser§5.5%) geeft aan dat recupe na een
wachtdienst nodig kan zijn. Tegelijk geven 91 artée1.2%) aan dat zij, hoewel zij veel deugd zouden
hebben van recuperatie na een wacht, toch gewoomnvddcken de dag nadien. Hierbij kan men een
verschil opmerken tussen de huisartsen (58 va’ die&nemers, 75.4%) en specialisten (33 van de 91
deelnemers — 36.3%) met een P < 0,001. Van deateelmde artsen geeft 19.6% (33 artsen) aan dat zij
soms, afhankelijk van de drukte van de praktijlcupe nemen (geen opmerkelijk verschil tussen
huisartsen en specialisten). Tenslotte geeft 20i@Pde deelnemende artsen (34 artsen) aan steeds
recupe te nemen. Hierbij is er opnieuw een versabilen de huisartsen (8 artsen, 10.4%) en systerali

(26 artsen, 28.6%).

We zien dat 57.7% van de artsen aandacht hebbemuaamaaltijden: zij zijn akkoord met de stelling
dat maaltijden belangrijk zijn en dat zij hiervagsieeds minstens een half uur tijd voorzien. Daatnaa
geeft 23.8% van de artsen aan regelmatig een jdaaltiurven overslaan en 22.7% van de artsen durft
tijdens de werkuren de maaltijd te vervangen dimts kleins’ tussendoor, zonder een echte maadtijd

nuttigen.

Vierenveertig komma één procent van de deelnemanden geeft aan voldoende te slapen en ’s
morgens uitgeslapen wakker te worden, een cijfezeler vergelijkbaar is met de 44.6% van de artsen
die aangeven ditiette zijn. Daarenboven geeft 23.3% van de artserskeaht in te slapen en 33.9%

van de artsen geeft toe 's morgens niet uitgeslépeijn omwille van een chronisch slaaptekort. We
merken dat 39.0% van de huisartsen aangeeft ogelnratige tijdstippen te gaan slapen (omwille van

werk of sociale verplichtingen), wat verschillesdsan de 49.5% van de specialisten.

Het blijkt dat 10.7% van de deelnemers rookt, met eerdeling van 16.9% huisartsen (13/77
deelnemers) en 5.5% van de specialisten (5/91 eleeirs). De P-waarde voor deze resultaten bedraagt
0,02.

Bij verdere navraag, blijkt dat voor deze artsekerovoornamelijk een rol vervult als ontspanning of
beloning na een drukke of stressvolle werkdag gezft een van de artsen aan vb. te rdkemgeval

van stress en drukte. Niet in het weekend of opntak” — en anderzijds in een sociale contélij,
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het samenzijn met vrienden, gelieerd aan alcohalgmptie”. Uiteraard wordt ook gerookt op de

klassieke momenten, na eten, in de auto, na hég wer

Van de 77 deelnemende huisartsen telden we 1§ d&8e4%) met een overmatig alcoholgebruik (zie
operationele definities). Van de 91 deelnemendeialigen telden we eveneens 18 artsen (19.9%) met
een overmatig alcoholgebruik. In totaal gaat hedr dus om 36 artsen (21.4%) bij wie men
alcoholmisbruik kon vaststellen.

Daarnaast ziet men dat het gemiddeld alcoholgebradnsumpties per week bedraagt. De mediaan ligt
hierbij op 4,5 eenheden, met een eerste kwartiélegnheid alcohol per week en het derde kwardiel d

zich situeert op 10 eenheden per week.

“Voor een verkoudheidje of eens een beetje koalttk niet naar de huisarts gaan,
maar voor al de rest wel. Ik heb de bevestigingmin huisarts nodig over wat het
gaat en soms ook zijn geruststelling. Bovendienilberlf geen huisarts en blijf ik
van een hele hoop medische zaken die niet totapéjoialisme behoren, niet op de
hoogte. Ik stap zelf ook niet rechtstreeks naarspatialist, passeer altijd eerst de
huisarts (behalve wat betreft de gynaecoloog). ¢k bog nooit met psychische
problemen bij de huisarts geweest, hoewel het distia jaren niet gemakkelijk is

geweest en ik wel een therapeut onder de arm heimgen om mee te gaan praten.”

“In dezelfde gevallen waar ik een patiént zou deomijzen naar een bepaald

specialisme/huisarts, zou ik zelf ook een artsamiaten”.

Artsen en patiénten gaan steeds weer een unickint@iis aan met elkaar. Als patiént stelt men
vertrouwen in een arts dat deze laatste de persdovestie steeds zo goed mogelijk zal proberepédrel
(zowel wanneer het gaat over de fysieke gezondileidg.v. een psychisch gezondheidsprobleem), dat
hij begaan is met wat een patiént op dat momenijrineven doormaakt en dat hij er is wanneer zijn
patiént hem nodig heeft. Een arts is er om zijimépétn te helpen. Dit is een rol waar men als zels
ook voor kiest en waar men zich goed in voelt. \ié@mreen arts dan plots zelf geconfronteerd wordt
met een gezondheidsprobleem en even in de positigpatiént komt te staan, is deze overgang niet
altijd even simpel. Bovenstaande citaten zijn zeepi, omdat zij niet alleen antwoord geven op de
vraag wanneer de artsen in kwestie zélf een addero contacteren, maar omdat zij ook een beeld
schetsen van wat artsen eigenlijk van hun patiérgdangen: trapsgewijze doorverwijzing (dankzij de
huisarts) en pas in tweede tijd advies vragen ieindodig — aan een spe