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Ik zou graag reageren op uw reactie op het artikel van Jasmina Sermijn (2013).
Wat mij opvalt, is dat u vooral focust op het feit dat ik als patiënt met 

de diagnose ‘bipolair’ zeg dat ik me de laatste tijd niet meer bipolair voel 
en dat ik graag met de medicatie zou stoppen. Terecht wijst u erop dat 
stoppen met lithium vaak leidt tot terugval. Maar wat er in de rest van 
het artikel staat, lijkt voor u van minder belang. Spijtig! U gaat totaal aan 
het thema van dit artikel voorbij.

Jaren was er voor mij maar een enkel verhaal, dat van de diagnose. U 
stelt dat het aanvaarden van de diagnose de handicap kleiner maakt en 
meer ruimte creëert. Voor mij was dat niet het geval. Ik heb meer dan 
twintig jaar proberen te leven met deze diagnose, met als gevolg angst, 
controle, onmacht. Ik werd door mijn eerste psychiater geregeld als een 
klok. Ik had eens wat tranen in mijn ogen omdat ik met iets zat en dit 
resulteerde in verhoging van de dosis medicatie. Ik moest het zien aanko-
men en stond dan ook steeds op de loer. Ik heb het gevoel dat psychiaters 
zo erg bezig zijn met het vermijden van de uitersten, de manie en de 
depressie, dat ze vergeten dat je als mens ook nog moet kunnen leven. 
Gewoon voelen, dat kende ik niet meer, alles was in functie van niet 
terugvallen. Je moet als bipolaire patiënt stress vermijden. Het steeds op 
de loer liggen gaf mij echter extra stress.

Na achtentwintig ervaringsjaren met deze stoornis voel ik me niet meer 
bipolair. Concreet betekent dit dat ik moe mag zijn zonder dat ik denk dat ik 
ga terugvallen. Dat ik me hetzelfde voel als andere mensen die eens wat pieke-
ren, of eens wat minder goed slapen, of zich eens wat minder goed voelen. 
Vroeger wanneer ik me minder goed voelde, dacht ik: het is weer zover, het is 
weer begonnen, en dat gaf extra druk, en het gevolg was dat ik me voor een 
langere tijd minder goed voelde. Gelukkig heb ik dit niet meer. Ik ga er niet 
meer vanuit dat er biologisch van alles mis is dat ervoor zorgt dat ik me niet 
goed voel. Als ik me minder goed voel, kan ik dat meestal wel begrijpen van-
uit wat er zich op dat moment voordoet en dan kan ik het ook beter toelaten.

Reactie op Frans Holdert
Isabelle Scheray
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Reactie op Frans Holdert

Discussie

Dat is dat andere verhaal waar Jasmina Sermijn het over had. Het is dus 
niet zo dat ik – zoals u schreef – met een naar verhaal dat mij opgedron-
gen werd naar Jasmina Sermijn ging, we er even over praatten, er een 
nieuw verhaal kwam en klaar is Kees. Nee, dit is echt doorleefd. Dit gaat 
over jaren proberen, heel erg je best doen, er doodmoe van worden, voe-
len dat het niet werkt en zo stilaan komen tot waar ik nu sta. Ik heb het 
wel voor een groot deel alleen gedaan, daarom heeft het ook zo lang 
geduurd. Het was voor mij beter geweest als mensen mij gaandeweg had-
den geholpen om het nauwe verhaal waar ik in zat wat te verruimen.

Het is voor psychiaters ook moeilijk om verder te kijken dan de diag-
nose. Zij hebben een grote verantwoordelijkheid, ze zijn ook bang. Soms 
zat er heel wat in mijn hoofd en vertelde ik daarover op een niet coherente 
manier. Mijn psychiater noemde dit hypomaan. Het viel me op dat hij dan 
helemaal niet inging op wat ik hem vertelde. Toen ik het hem eens vroeg, 
zei hij dat hij en zijn collega’s dat niet deden omdat ze bang waren dat een 
patiënt dan slechter zou worden. Ik vertelde dat dit voor mij betekende dat 
ik weer naar huis kon met al mijn vragen en angsten en daar dan alleen 
mee was. De volgende keer zei hij dat hij erover nagedacht had en dat het 
wel klopte dat ik dan alleen bleef met mijn verhaal. Maar hij gaf mij niet 
het gevoel dat hij nu wist hoe hij met die verhalen aan de slag kon. Resul-
taat was dat ik me niet gehoord en niet begrepen voelde.

Als gevolg van het jarenlange gebruik van lithium heb ik nefrogene diabe-
tes insipidus gekregen. Gedurende vijf jaar heb ik verschillende malen verteld 
– aan mijn psychiater, de huisarts, de gynaecoloog – dat ik zes tot acht liter 
water per dag dronk. Al die jaren is dit gezien in het teken van dit ene verhaal, 
‘de bipolaire stoornis’. Tot ik er zelf op aandrong om naar een endocrinoloog 
te gaan, die onmiddellijk de juiste diagnose stelde. Ik ben ervan overtuigd dat 
mijn klachten anders bekeken zouden zijn als ik geen psychiatrische diag-
nose had gehad. Ik neem nu nog eens extra medicatie voor deze nieuwe stoor-
nis met nog eens enkele vervelende bijwerkingen. Ik zou heel graag met de 
lithium stoppen, omdat ik bang ben dat deze mijn nieren nog verder aantast. 
Tot nu toe heb ik het nog nooit durven proberen. Dat ene invloedrijke verhaal 
vanuit de psychiatrie staat nog in de weg: als je stopt met lithium, val je terug.

Isabelle Scheray, gezinswetenschapper en systeemtherapeut i.o., is als vrijwilliger 
werkzaam bij de vluchtelingendienst te Mechelen en bij Therapeuten voor Jongeren 
(Tejo) te Antwerpen. E-Mail: ischeray@gmail.com.
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