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Ik dacht terug aan alles wat ik al had besproken: PACES en de vijf jaar studie die daarop volgden, waren zeker niet meer selectief, maar niet minder veeleisend om het jaar daarop te slagen.  

 

Om u een idee te geven van het eerste jaar van de gezondheidsstudies, ook bekend als PACES, is de initiële opleiding van de vier medische en farmaceutische beroepen: geneeskunde, farmacie, ondotologie (alles met betrekking tot de tanden) en de verloskunde (d.w.z. de vroedvrouw). Dit eerste jaar is zeer veeleisend en selectief. Van de 60.000 ingeschreven studenten per jaar slaagt slechts één op de vier voor het tweede jaar van het overgangsexamen, aangezien de selectie helemaal aan het begin en niet aan het einde van de studie plaatsvindt. Het is de door de overheid ingestelde numerus clausus die de opvangcapaciteit beperkt, wanneer u deze numerus claususus niet invoert, heeft u het recht om dit één keer te herhalen, wat de meeste studenten doen omdat het zo moeilijk is, anders is het een verplichte heroriëntatie.  

 

Dan komt de stage van Bac + 4 naar Bac + 6, waar studenten hun eerste stappen in het ziekenhuis zetten door middel van verplichte stages in de verschillende takken van de geneeskunde om hun carrièrekeuze te begeleiden. Dit concretere aspect van hun opleiding maakt hen tot "ziekenhuisstudenten" waar ze hun tijd verdelen tussen het ziekenhuis en de universiteitsbanken. Meer bepaald worden ze "extern" en bereiden ze drie jaar lang hun diploma van de voortgezette opleiding in de medische wetenschappen (DFASM) voor. 

 

Tijdens de stage lopen de studenten elk jaar gedurende drie jaar vier stages van drie maanden op gespecialiseerde afdelingen (kindergeneeskunde, gynaecologie, spoedgevallen, chirurgie, interne geneeskunde en verloskunde). Stages worden afgewisseld met universitaire cursussen. Het tempo verschilt van instelling tot instelling. Over het algemeen zijn de stagiaires 's morgens in het ziekenhuis en 's middags in de klas, maar het kan voorkomen dat de stages in volle dagen worden gegroepeerd: twee maanden fulltime of een afwisselende cursus van zes weken/zes weken in het ziekenhuis.  

 

Logischerwijs wordt het onderwijs op dit niveau veel praktischer dan theoretisch. 

Het programma richt zich op pathologieën, hun therapeutica en preventie. Het is ook het moment waarop medische studenten een beetje geld gaan verdienen, omdat ze in dienst zijn van de ziekenhuisgroep waaraan hun universiteit verbonden is. Toch moet je niet op dit salaris vertrouwen om jezelf te verrijken: afhankelijk van het jaar ontvangt de student tussen 128€ en 278€ per maand. Om zijn HASD te valideren, moet hij ook minstens 25 bewakers valideren, die elk 52€ betaald hebben. Aan de andere kant hebben externen, zoals elke werknemer, recht op vijf weken vakantie per jaar. En dan zijn de studies gratis in Frankrijk.  

 

Dan komt de medische stage, van bac +6, dat is de laatste rechte lijn, mijn laatste rechte lijn. Aan het eind van hun zesde jaar doen alle studenten geneeskunde de nationale rankingtests (ECN), voorheen bekend als de "stagewedstrijd". En afhankelijk van het behaalde klassement kunnen zij hun plaats van opdracht en hun specialiteit kiezen. Opgemerkt zij dat de duur van de stage varieert naar gelang van de specialismen. Voor huisartsen is het drie jaar en voor chirurgische specialismen maximaal vijf jaar. Studenten moeten dan ten minste zes stages van elk tien maanden lopen terwijl ze tegelijkertijd theoretische cursussen volgen. Om zijn diploma van doctor in de geneeskunde te behalen, moet de stagiair al zijn stages, zijn diploma van het hoger onderwijs (DES) valideren en zijn proefschrift verdedigen. De student verlaat dan zijn status als student voor die van arts.  

 

U hebt dus begrepen dat het niet mogelijk is om te improviseren en dat het resultaat van jarenlange studie veel doorzettingsvermogen, opoffering, wil en moed vereist om niet te breken in moeilijke momenten, wanneer het onmogelijk lijkt om op deze manier door te gaan. Maar dit alles, al deze moeilijkheden smeden karakter en we zeggen tegen onszelf dat al deze offers ons later in staat zullen stellen om het leven te hebben waar we van dromen, om een beroep uit te oefenen dat we leuk vinden en om een goed inkomen te verdienen na jaren van uitbuiting.  

 

Ik wist dat mijn familie en vrienden mij zagen als een lachende, sprankelende, zeer attente stagiair in de algemene geneeskunde, met een levensvreugde die elke uitdaging aankan. Maar in werkelijkheid had ik achter mijn glimlach en mijn zeer extroverte en hypersociabele kant te lijden van het feit dat ik mijn privé-leven, het leven van mijn paar en mijn intieme leven in de wacht had gesleept tijdens deze zes jaar van intens werk dat geen uitstel toestond.  

 

Ik was 25 jaar oud toen ik stagiair was in het Saint Johnes Ziekenhuis, waar iedereen van me hield op mijn afdeling, waar mijn familie trots was op mijn carrière en mijn vrienden zeer behulpzaam waren. Maar ik had het gevoel dat ik één fundamenteel iets miste in mijn leven als vrouw: mannen. Ik was nog steeds een maagd toen ik 25 was, en hoewel ik wist dat ik alles had om het mannetje te plezieren, wist ik dat hoe langer ik wachtte om actie te ondernemen, hoe moeilijker het zou zijn om een man naar me toe te laten komen, en nog moeilijker om hem me fysiek te laten benaderen. Zozeer zelfs dat het een obsessie werd, droomde ik van mijn eerste keer en werd ik midden in de nacht wakker in het midden van de nacht, zwetend door deze fictie, door dit onderbewustzijn dat zich meer en meer in mijn bewustzijn uitte. Ik wist dat ik het niet langer kon vermijden, dat ik mijn verlangen niet langer kon negeren, dat ik actie moest ondernemen.  

 

Het probleem, het grote probleem zelf, is dat het me bang maakte, hoeveel ik ook wist over anatomie binnen mijn vingertoppen, hoeveel ik al penissen had aangeraakt tijdens de osculaties, maar ik kon niet over mijn psychologische blokkade van de seksualiteit heen komen. Ik beloofde mezelf een maand de tijd te geven om te handelen en eindelijk te genieten van de geneugten van het vlees.  

 

Mijn naam is Tracy, ik ben 1m76 hoog en weeg 53 kilo, ik heb grote blauwe en grijze ogen die super goed op mijn gezicht opvallen, vooral op foto's. Ik heb een kleine rechte neus en een grote glimlach, verlicht door twee rijen perfect uitgelijnde witte tanden dankzij een traumatische en pijnlijke twee jaar durende orthodontische behandeling die ik op de universiteit heb ondergaan. Ik heb een mooie huid met zeer discrete sproeten die alleen in de zomer tevoorschijn komen als ik een beetje kan bruinen. Ik heb een slanke taille, een normale borst voor mijn kleine figuurtje: een 85C. Ik heb ook lange taps toelopende benen die vaak worden gecomplimenteerd.  

Kortom, sommigen zouden zeggen dat ik alles heb om te behagen, maar voor mij is het niet genoeg, ik mis het essentiële: mijn angst voor de mensen overwinnen zodra het gaat om relaties, want in vriendschap heb ik daar geen probleem mee.  

 

Maar ik voelde dat mijn hele lichaam wakker was omdat ik merkte dat mijn hormonen op mij werkten toen ik een man zag die ik leuk vond, of het nu op straat, in de supermarkt of in het ziekenhuis was. Het was erg verontrustend voor mij, want ik stelde me voor dat hij me kuste, ik zag mezelf mijn handen op mijn borst leggen, ik zag mezelf op zijn oorlel kauwen door hem tegen een muur te drukken en zijn seks uit zijn broek te halen. Hoe kan hij er naakt uitzien? Hoe zouden zijn mannelijke attributen zijn? Zou ik hem opwinden met mijn gedurfde aanpak? 

 

Al deze vragen vertroebelden mijn geest toen ik een knappe man zag, en ze vervaagden pas toen een van ons wegliep. Ik kan u net zo goed vertellen dat het dagelijks zeer destabiliserend was en behoorlijk verontrustend op het werk in het ziekenhuis. Ik voelde me als een tiener in de hitte, op de grens van de mogelijkheid om mezelf onder controle te houden, zodat ik niet op een kerel zou springen.  

 

Dus ik begreep niet waarom ik vast kwam te zitten zodra ik met de mannen wilde praten, ik was zo dicht bij het raadplegen van een psycholoog dat het mijn leven wegvreet, maar ik had mezelf een maand eerder verlaten. 

 

Ik haalde diep adem en sneed het contact van mijn mini metallic marineblauw af om naar de afdeling te gaan waar ik momenteel in opleiding was: orthopedische en traumatologische chirurgie. Dit is de specialiteit die aangeboren of verworven misvormingen en misvormingen van botten, gewrichten, spieren en pezen voorkomt of corrigeert. Onze belangrijkste interventies hebben betrekking op trauma's, in het bijzonder sportblessures, en degeneratieve ziekten zoals artrose. Het team waarin ik werkte voerde de meeste van de tijd procedures uit aan de onderste en bovenste ledematen, zoals totale heup- en knieprothesen, maar ook prothesevervanging, er was ook een artroscopie, hand- en voetoperatie.  

 

Onze afdeling bestond uit verschillende technische platforms: allereerst was er de operatiekamer en de operatiekamers die volledig gewijd waren aan de osteo-articulaire chirurgie, waarin ik momenteel in opleiding was. Ten tweede was er de polikliniek, zoals de SOS-hand. Tot slot waren er ook aanpasworkshops voor de voorbereiding van orthesen, dat zijn apparaten die een afwezige of gebrekkige functie compenseren, een gewrichts- of spierstructuur ondersteunen, een lichaamssegment stabiliseren tijdens een revalidatie- of rustfase. Het is dus anders dan de prothese die een ontbrekend segment vervangt.  

 

Ik hield van wat ik deed, ik zou zelfs zeggen dat het voor mij een roeping was om mensen te helpen, een passie die mijn dagelijks leven deed trillen. En ik moest wel, want anders was het tempo onhoudbaar, het was de passie die me aan de gang had gehouden en me vooral in mijn studie had doen slagen. Ik heb mijn uren op het gebied van de geneeskunde nooit geteld en het was dit harde werk dat me op het huidige niveau bracht.  

Maar ik voelde dat het tijd was voor mij, zowel fysiek als psychologisch, om de druk te verlichten en naar mezelf te luisteren, anders zou ik mijn verstand verliezen.  

 

*** 

Ik stapte uit de lift en ging naar de kleedkamers om me om te kleden in mijn witte rubberen klompen, om hygiënische redenen, mijn witte jas stopte bij de ellebogen en knieën.  

Ik heb enkele pennen van verschillende kleuren in de daarvoor bestemde zak op de borst gezet. En ik ging met de andere bewoners mee om de ochtendbijeenkomst te beginnen, voordat ik de patiënten ging rondlopen en de voortgang van hun verblijf in het ziekenhuis ging controleren.  

 

Het hoofd van de afdeling was niemand minder dan de knappe Gregory, nog steeds genaamd Professor Perez, hij had een meteorische carrière, hij was al hoofd van de afdeling op zijn 36e, evenals een onderzoeker, en docent aan de openbare medische school. En bovenal stond hij bekend om zijn lichaamsbouw, die niemand onverschillig liet. Een lange knappe man, lichtbruin haar, een rustige en leergierige uitstraling die soms ruimte liet voor zijn vuile karakter als hij boos was. Hij kon woede hebben die elk antwoord verhinderde, het was beter om heel klein te zijn en te crashen op die momenten of het was nog erger. 

 

Ik was gestresst, zoals elke ochtend, toen hij de vergaderzaal binnenkwam om me te informeren over wat er 's nachts was gebeurd. Een stilte vestigde zich in de kamer toen hij aankwam, ik durfde zijn intimiderende en zeer mooie blik niet tegelijkertijd te ontmoeten, dus keek ik naar mijn notitieboekje dat ik van plan was om aantekeningen te maken. Ja, ik was erg leergierig en academisch.  

 

Gebrek aan huid, het viel op mij om alle patiënten en hun behandelingen eraan te herinneren. Gelukkig had ik het net herzien, want we mochten geen cijfers halen en bij de geringste vergissing waren we zeker dat we de woede van professor Perez zouden krijgen.     

 

Ik begon de patiënten op te sommen, ik maakte geen fouten, ik had geen recht op een compliment van professor Perez, trouw aan zichzelf. Aan de andere kant voelde ik bewondering in de ogen van de andere stagiaires. Zoals gewoonlijk wist ik dat ik het beeld van een perfect meisje weergaf, en het maakte me ongemakkelijk.  

 

Daarna verlieten we deze kamer, waardoor we allemaal de spanning, die in deze kamer voelbaar was, konden loslaten om rond de bedden van de patiënten te lopen.  

 

Niets ongewoons. Vervolgens heeft het afdelingshoofd ons voor al onze taken van die dag toegewezen en ons het werkrooster gegeven.  

 

Ik moest 's morgens een verpleegster vervangen die naar een begrafenis moest gaan. Natuurlijk was ze niet vervangen, ik dacht bij mezelf geestelijk met ergernis.  

 

De patiënt in kwestie had een morfine-injectie nodig na de wervelkolomoperatie van de vorige dag. Ik herinnerde me haar dossier perfect: ze brak twee ruggenwervels tijdens een misgelopen geslachtsgemeenschap en dat ze eerst loog over een val, maar het medische team deed haar beseffen dat haar verhaal niet klopte. Het was een missionaris geweest dat haar vriend haar rug had gebroken, dat seks soms gevaarlijk kan zijn, dacht ik ironisch genoeg.  

Het is in deze geest dat ik de morfine-injectie heb voorbereid, ik realiseerde me niet dat ik de verkeerde fles had genomen en deze had ingespoten in plaats van kaliumchloride.  

 

Je weet dat we ons hele leven spijt kunnen hebben van dat soort momenten, een eenvoudige afleiding, een eenvoudig moment van onoplettendheid, en dan is het het drama. We draaien het toneel in onze gedachten om om om te zien waar de mislukking zich heeft voorgedaan, wat we hadden moeten veranderen om de situatie om te keren, wetende dat het te laat is, dat het onherstelbaar is en dat we de gevolgen van onze fout, hoe oneerlijk deze ook moge zijn, op ons moeten nemen.  

 

De effecten van kaliumchloride deden zich al snel voor omdat ik het direct in het infuus van de patiënt had gestopt, ze begon te klagen over pijn op het punt van de infuus in haar arm, en daarna klaagde ze over pijn in haar arm. Ik belde het hoofd van de afdeling, die een diepe veneuze trombose in haar rechterarm vaststelde, en toen viel ze flauw. De deskundige verklaarde later dat de stolsel naar de longen was gemigreerd en een longembolie had veroorzaakt. 

Alles was te snel gebeurd, de patiënt klaagde over een plotselinge mediale pijn op de borst, vernauwend in een ondeugd die angst veroorzaakte, ze ademde snel met zweet en blauwige verkleuringen verschenen op haar huid, ze had een droge hoest en verloor toen haar bewustzijn.  

 

Professor Perez bracht haar naar de intensive care in een noodsituatie, door een wonder was haar longembolie niet verwoestend en het team slaagde erin haar weer tot leven te wekken.  

 

We waren in shock, al snel realiseerde de professor zich dat het probleem van mij moest komen en ik werd naar zijn kantoor geroepen.  

 

Alles stortte om me heen in, mijn zicht was wazig, mijn ademhaling was schokkerig, ik wist dat ik net mijn medische carrière had beëindigd toen die net was begonnen.  

 

Hij zei me te gaan zitten en de deur naar zijn kantoor te sluiten. Hij verbrak de stilte door me met luide stem te zeggen: "Je hebt Tracy verpest. Wat dacht je verdomme wel niet? Alles was in orde voordat je de kamer van die patiënt binnenging. Je hebt haar bijna vermoord, kan je het geloven? 

 

Ik keek neer op zijn bureau, het onderhouden van de blik van deze man die me terugstuurde was te moeilijk voor mij. 

 

"Je hebt gelijk dat je je mond moet houden, zodat je het niet erger voor jezelf maakt. U weet heel goed dat er een sanctie komt voor uw gevaarlijke gedrag. En je weet ook dat je het gevaar loopt van het internaat te worden verbannen?  

Kijk, Tracy, ik weet dat het een ongeluk was en daarom ga ik je vandaag niet ontslaan omdat het zonde zou zijn. U bent ons beste element in de dienst, u bent briljant, intelligent en serieus en ik geloof dat ieder mens recht heeft op een tweede kans als hij iets stoms doet, ook al is het zo ernstig als de uwe. Daarom word je maar tijdelijk ontslagen. 

Je hebt een week om na te denken over wat je doet en jezelf in vraag te stellen. U bent gedekt door de verzekering van het ziekenhuis, die de schade dekt die u de patiënt heeft toegebracht.  

Je kunt beter je hoofd laag houden vanmiddag, ik wil geen nieuwe golven van je, Tracy. 

 

Ik hief mijn ogen, die een zachte blik kruiste, zelfs begripvol, ik bedankte hem en verliet me voordat hij van gedachten veranderde en me definitief terugstuurde. 

 

Het was al lunchtijd maar ik had geen honger, mijn maag was vastgebonden door stress, ik kon niet eten. In plaats daarvan begon ik door de gangen te dwalen voordat ik besloot een kamer binnen te gaan waarvan ik dacht dat die leeg was omdat ik alleen moest zijn met mijn gedachten.  

 

Maar dat was ze niet, er was iemand binnen die ik niet zag toen ik binnenkwam.  

Zodra ik de deur achter me dicht deed, kwam ik oog in oog te staan met een knappe chirurg die koffie dronk terwijl hij naar zijn laptop keek, uiteraard had ook hij gemoedsrust nodig.  

Of hij had me niet horen binnenkomen, wat heel goed mogelijk was omdat ik niet veel lawaai had gemaakt, of hij negeerde me vorstelijk omdat hij niet de moeite had genomen om zijn hoofd van zijn laptop op te heffen om me tenminste aan te kijken. Ik voelde me diep beledigd, ik was het zat, ik was het zat met wat er met me gebeurde, ik was het zat, ik was het zat met wat er met me gebeurde, ik was het zat met mannen, ik was het zat met mezelf, ik was het zat met mijn leven. Ik wilde dat het zou veranderen, dat alles zou veranderen, dat ik niet nog een dag langer zo kon doorgaan of dat ik gek zou worden, ook al heb ik bijna een patiënt gedood, na wat zou het worden? 

 

Omdat ik heel goed wist dat dezelfde oorzaken dezelfde effecten hebben, wist ik dat ik anders moest handelen om het te veranderen.  

 

Ik had mijn ledematen niet langer onder controle, omdat de woede die mij was binnengedrongen de controle over hen had overgenomen, maar ik nam een stevige stap voorwaarts in de richting van de chirurg. Ik twijfelde er niet aan dat het er een was omdat hij in een OK-pak zat, zonder zijn masker voor zijn nek te hangen, en hij was ouder dan ik, hij moet 40 jaar oud zijn geweest. Ik hield hem goed in de gaten en was er zeker van dat ik hem nog nooit eerder had gezien. Ik had een goed visueel geheugen en ik zou dit prachtige gezicht met een goed getekende kaak, met een klein kuiltje op mijn kin, een van dichtbij geschoren baard die zijn trekken benadrukten, hebben behouden. Hij had een rechte neus, met een kleine bult op de bovenkant die nauwelijks waarneembaar was, alsof hij een klap had genomen. Zijn lange zwarte wimpers veegden over de bovenkant van zijn wangen, hij was bruin van gebruinde huid, ik vroeg me af wat de kleur van zijn ogen zou kunnen zijn. Hij had zijn onderarmen vrij bij zijn water-groene blouse, zwarte haren bedekten ze door zijn zeer mannelijke kant te versterken. Ik stelde me toen voor dat hij naakt onder zijn blouse zat, had hij ondergoed of bewoog hij zich liever vrij? Ik begon zijn geslacht te visualiseren, hoe was hij? Lang, kort, breed, fijn, fijn, gebogen, recht?  

 

Dat is het, ik was mijn verstand aan het verliezen, mijn geweten werd verslonden door mijn hormonen in waanzin, ik voelde dat ik de controle verloor, ik wist dat ik iets stoms ging doen, maar op het punt waar ik nu zozeer op het punt stond om me helemaal in de muur te haasten, ondanks de aanbevelingen die professor Perez me had gedaan.     

Ik knoopte langzaam mijn witte interne jas los en vond mezelf in het bijpassende ondergoed voor hem. 

Ik heb mijn stethoscoop zachtjes op een van de tafels in de rustruimte geplaatst, omdat die kwetsbaar en duur was. Ik stapte naar voren voor hem, met mijn jurk open op mijn bijna naaktheid, wetende dat naaktheid voor een dokter iets relatief was.  

En ik stopte ongeveer dertig centimeter voor hem. Ik wist dat hij me kon zien, ook al zag hij er niet uit als iets, omdat ik hem op deze afstand noodzakelijkerwijs in de schaduw stelde.  

Toen keek hij eindelijk naar me op, met deze vervelende nonchalante traagheid. Ik was ademloos toen mijn ogen de zijne kruisten, hij onttroonde meteen professor Perez in mijn fantasieën, ze waren smaragdgroen omgeven door zeer donker groen, waardoor ze nog meer opvallen in het midden van het zeer witte oogwit. Het was zo mooi, met een magnetische aanwezigheid, die alles naar zich toe trok, als een zon die de planeten om zijn as trekt, werd ik een van die planeten. 

Ik wist dat ik me nu onmogelijk uit zijn greep kon losmaken, zo sterk was zijn greep. 

Hij keek me met een lachend gezicht aan, niet met een geschrokken blik, alsof hij gewend was een stagiaire in haar ondergoed te zien in een pauzeruimte tegenover hem. Wat als er iemand binnenkomt? Ik heb deze angst uit mijn hersenen verdreven, omdat het onwaarschijnlijk was dat deze rustruimte zich achterin een zelden bezochte vleugel van het ziekenhuis bevond.  

Hij glimlachte naar me, ik wist niet hoe ik het moest interpreteren: lachte hij me uit, of was hij gelukkig en het was een uitnodiging om meer te doen? 

Ik wachtte op een ander teken van hem alvorens verder te gaan, om er zeker van te zijn dat ik niet al een hark had genomen dat ik in een zwakke positie verkeerde. 

"Met wie spreek ik? "vroeg hij me, altijd lachend en glimlachend. 

"Tracy," antwoordde ik een beetje verbaasd. 

"Oké, Tracy, ben jij een verpleegster? "hij vroeg me serieuzer. 

 "Nee, nee, ik ben een stagiair," antwoordde ik defensief. 

"Goed, want ik slaap niet toevallig met de verpleegsters", kondigde hij aan toen hij voor me stond en zijn jurk uittrok. Toen nam hij mijn gezicht in zijn deskundige handen en kuste me in mijn mond, hij zette zijn tong tussen mijn lippen om de mijne te zoeken en sloot zich bij haar aan bij een sensuele slaaf die me nat maakte.  

Dat is het, ik had net een man voor het eerst gekust en wat een man, dacht ik met trots.  

Hij liet mijn gezicht los om de hechting van mijn beha los te maken, dan greep hij beide borsten in elk van zijn handpalmen, hij knijpte ze stevig in zijn handpalmen voordat hij ze masseerde, het was zeker nieuw voor mij, maar erg prettig, mijn tepels verhard als een getuigenis van mijn opwinding.  

 Ik vroeg me af of zijn mannelijk instinct aanvoelde als een maagd, ook al wist ik dat het slechts een kwestie van tijd was omdat hij zich al snel zou realiseren dat ik maagdelijk was, maar ik hoopte alleen dat het hem niet zou blokkeren.  

Hij deed me snel mijn angsten vergeten dat hij mijn lichaam zozeer aanviel dat hij zich nu aan mijn billen vastklampte alsof hij de schipbreuk op mijn lichaam wilde overleven dat zijn hormonen voor hem van plan waren.  

Vanaf dat moment waren we geen chirurg en stagiair meer, maar twee mensen die geregeerd werden door hun verlangen, al het andere vergeten en ons aan het vlees hebben overgelaten. Hij leidde me duidelijk en ik liet me leiden, de rollen waren nu omgedraaid: ik was niet langer de verleider, hij was degene die de verleider was geworden. Hoe kan ik me verzetten tegen deze man die net zijn rug had gemorst op een van de tafels in de pauzeruimte?  

Hij deed zijn jurk krachtig uit en deed toen zijn masker en hemd zo snel af dat ik even dacht dat hij de puistjes eraf zou scheuren. Ik ontdekte een gespierd, gebruind en behaard bovenlichaam, inderdaad haren bedekten zijn borstspieren, maar in plaats van me te walgen wilde ik mijn handen begraven om deze zoetheid aan te raken met het pulp van mijn onschuldige vingers. Wat ik deed. Hij legde zijn handen op de mijne en kuste me wild op de nek, ik vond het leuk, ik voelde me bezeten door deze man, maar ik wilde dat hij me nog meer bezat. Ik spreidde mijn benen om hem uit te nodigen dichter bij mij te komen, ik was niet langer bang, ik dacht niet meer met gezond verstand, maar ik dacht met mijn verlangen.  

 

Hij merkte het op en leunde voorover naar mijn kruis om mijn witte kanten slipje te kussen, dan steeg het op om mijn intimiteit aan hem te openbaren. Ik schaamde me niet, ik wilde hem me laten ontdekken, vooral omdat hij veel over me leek te weten. Hij zette zijn mond terug op mijn geslacht, lager deze keer, om zijn tong in te brengen. Het kietelde me eerst voordat ik me goed voelde, dit gevoel van luchtvochtigheid en kou was verwarrend, maar toen we er eenmaal overheen waren, was het erg prettig. Hij liep ook met zijn vingers door mijn vulva, duidelijk tevreden dat ik zo nat was, want ik merkte dat er een bult onder zijn groene operatiekamerbroek was ontstaan.  

 

Spontaan bereikte ik haar om hem te raken, mijn aanvankelijke nieuwsgierigheid over hoe zijn geslacht was als had overgenomen. Hij was hard, en duidelijk imposant, hetero.  

 

Ik wilde er zeker van zijn, dus trok ik zijn broek en ondergoed naar beneden, hij was precies zoals ik me had voorgesteld. Ik raakte hem geïntrigeerd en begon hem te strelen zonder me al te veel vragen te stellen, ook al was het de eerste keer dat ik de seks van een man voor andere dan medische doeleinden had aangeraakt.  

 

Ik voelde het nog meer verharden onder mijn handpalm, ik vroeg me af hoe een penis zo veel kon groeien onder invloed van opwinding. Hoe zou hij in mij komen, vroeg ik me af, niet erg gerustgesteld.  

 

Ik duwde de knappe chirurg terug omdat ik zijn geslacht wilde proeven. Ik zette het voorzichtig en zacht in mijn mond, maakte het me vreemd om me te voelen gevuld door een haan, om het tegen mijn gehemelte, op mijn tong, binnen mijn wangen te voelen. Maar ik had ook meteen het gevoel dat ik van deze gevoelens hield en dat ik me er helemaal op mijn gemak bij voelde. Ik voelde geen walging, maar eerder opwinding. Hij streelde mijn haar en verzamelde het vervolgens in zijn hand om mijn bewegingen te begeleiden of zelfs te sturen met behulp van de druk die hij op mijn haar uitoefende.  

 

Ik vond het geweldig, ik wist dat het iets was waar ik alles zou doen om de beste te zijn. De seks van een man in zijn mond was een buitengewoon gevoel van macht.  

 

Na een tijdje stopte hij me en vertelde me dat ik hem te veel had opgewonden en dat hij me nu wilde. Deze keer legde hij me helemaal op tafel, deed zijn blokschoenen uit, en deed ook zijn broek uit, die ik nog niet helemaal naar beneden had getrokken.  

 

Hij kwam bij me op tafel en legde mijn armen over mijn hoofd en hield mijn polsen stevig vast met één hand. Hij had kracht en dat maakte indruk op me, ik was er zeker van dat het vertienvoudigd was door verlangen. Ik vond het leuk om te voelen dat ik zijn prooi was.  

Hij kuste me en beet toen mijn onderlip, dan kuste me opnieuw in de hals aangezien hij naar het sleutelbeen daalde, voelde ik rillingen van opwinding die helemaal over mijn lichaam lopen. Instinctief had ik mijn bekken een beetje naar hem toe rechtgetrokken, alsof mijn lichaam wist dat hij zich vrij moest voelen van dit verlangen dat op de grens van wat draaglijk was geworden. Mijn lichaam had te lang gewacht op een seksualiteit, het was nu klaar om die te ontvangen. Ik voelde me klaar om mijn maagdelijkheid te verliezen.  

 

Hij ging op zijn manier verder door mijn borsten te kussen en mijn uitsteeksels te bijten zonder me te kwetsen, versnelde mijn ademhaling meer en meer. Hij ging nog lager naar beneden om mijn maag te likken en zijn tong in de holte van mijn navel te stoppen, het was vreselijk spannend, ik kon het niet meer aan. 

 

Ik probeerde het hem mentaal over te brengen om me er nu, nu meteen, naartoe te brengen! 

 

Aan deze psychologische marteling kwam een einde toen zijn geslacht in de mijne probeerde te passen, maar omdat ik nog maagd was, was het ingewikkelder dan verwacht. Hij gebruikte zijn vrije hand om het op mij te leggen. Ik voelde dat er iets in mij tegenstribbelde en zijn lul niet echt binnen kon komen, hij stond erop, ik was echt gekwetst, toen verdween het verzet en kon hij eindelijk helemaal doordringen. Ik wist dat ik dat gevoel niet zou vergeten, ik wist ook dat hij begreep dat hij net mijn maagdelijkheid van mij had afgenomen. Hij kwam en ging zachtjes omdat het nog steeds gevoelig was. Aanvankelijk voelde ik niets, alsof ik verdoofd was, maar toen ik ontspannen was, verschenen de sensaties geleidelijk aan. Hij vroeg me of ik in orde was, ik zei hem ja, toen vroeg hij me of hij sneller kon gaan, ik zei ook ja.  

 

Het tempo ging omhoog en ik begon er ook van te genieten, hij hield nog steeds mijn polsen vast, anders had ik hem tegen me aangedrukt, maar nu was het net alsof hij die afstand tussen ons wilde bewaren, zodat ik geen films voor mezelf zou maken. Als dat is wat het is, was hij getrouwd, zei ik tegen mezelf, maar ik dacht niet na omdat ik geen trouwring op zijn linker ringvinger zag, ook al moet je in de operatie zijn juwelen verwijderen.  

 

Hij drukte op een onverwachte manier hard in mijn hart, wat een schreeuw van pijn en plezier afscheurde. Ik zal later ontdekken dat seks de bijzonderheid had dat ze zich op de grens tussen aangenaam en onaangenaam, plezier en pijn, fysiek en psychisch, bevond. Een nieuw universum had zich net voor me geopend toen we samen in de verkenning kwamen. Hij trok zich plotseling van me terug om op mijn navel te ejaculeren. Hij wachtte tot hij weer normaal had geademd om mijn polsen los te laten.  

 

Hij had me net bevrijd van mijn handen, maar hij had me ook bevrijd van mijn angsten ten opzichte van mannen door mijn maagdelijkheid te nemen.  

 

Ik keek toen naar deze man als mijn redder, maar we wisten nog niet dat hij ook net iets nieuws van mij had bevrijd: moed. 

 

OM GEVOLGD TE WORDEN... 

 

 

 

 



cover.jpg
" VERPLEEGKUNDIGE





js/kobo.js
var gPosition = 0;

var gProgress = 0;

var gCurrentPage = 0;

var gPageCount = 0;

var gClientHeight = null;



function getPosition()

{

	return gPosition;

}



function getProgress()

{

	return gProgress;

}



function getPageCount()

{

	return gPageCount;

}



function getCurrentPage()

{

	return gCurrentPage;

}



function turnOnNightMode(nightModeOn) {

	var body = document.getElementsByTagName('body')[0].style;

	var aTags = document.getElementsByTagName('a');

	

	var textColor;

	var bgColor;

	

	if (nightModeOn > 0) {

		textColor = "#FFFFFF !important";

		bgColor = "#000000 !important";

	} else {

		textColor = "#000000 !important";

		bgColor = "#FFFFFF !important";

	}

	

	for (i = 0; i < aTags.length; i++) {

		aTags[i].style.color = textColor;

	} 

	

	body.color = textColor;

	body.backgroundColor = bgColor;

	

	window.device.turnOnNightModeDone();

}



function setupBookColumns()

{

	var body = document.getElementsByTagName('body')[0].style;

	body.marginLeft = '0px !important';

	body.marginRight = '0px !important';

	body.marginTop = '0px !important';

	body.marginBottom = '0px !important';

	body.paddingTop = '0px !important';

	body.paddingBottom = '0px !important';

	body.webkitNbspMode = 'space';

	

    var bc = document.getElementById('book-columns').style;

    bc.width = (window.innerWidth * 2) + 'px !important';

    bc.height = window.innerHeight  + 'px !important';  

    bc.marginTop = '0px !important';

    bc.webkitColumnWidth = window.innerWidth + 'px !important';

    bc.webkitColumnGap = '0px !important';

	bc.overflow = 'none';

	bc.paddingTop = '0px !important';

	bc.paddingBottom = '0px !important';

	gCurrentPage = 1;

	gProgress = gPosition = 0;

	

	var bi = document.getElementById('book-inner').style;

	bi.marginLeft = '10px';

	bi.marginRight = '10px';

	bi.padding = '0';

	

	window.device.print ("bc.height = "+ bc.height);

	window.device.print ("window.innerHeight ="+  window.innerHeight);



	gPageCount = document.body.scrollWidth / window.innerWidth;



	if (gClientHeight < window.innerHeight) {

		gPageCount = 1;

	}

}



function paginate(tagId)

{	

	// Get the height of the page. We do this only once. In setupBookColumns we compare this

	// value to the height of the window and then decide wether to force the page count to one.

	if (gClientHeight == undefined) {

		gClientHeight = document.getElementById('book-columns').clientHeight;

	}



	setupBookColumns();

	//window.scrollTo(0, window.innerHeight);

	

	window.device.reportPageCount(gPageCount);

	var tagIdPageNumber = 0;

	if (tagId.length > 0) {

		tagIdPageNumber = estimatePageNumberForAnchor (tagId);

	}

	window.device.finishedPagination(tagId, tagIdPageNumber);

}



function repaginate(tagId) {

	window.device.print ("repaginating, gPageCount:" + gPageCount); 

	paginate(tagId);

}



function paginateAndMaintainProgress()

{

	var savedProgress = gProgress;

	setupBookColumns();

	goProgress(savedProgress);

}



function updateBookmark()

{

	gProgress = (gCurrentPage - 1.0) / gPageCount;

	var anchorName = estimateFirstAnchorForPageNumber(gCurrentPage - 1);

	window.device.finishedUpdateBookmark(anchorName);

}



function goBack()

{

	if (gCurrentPage > 1)

	{

		--gCurrentPage;

		gPosition -= window.innerWidth;

		window.scrollTo(gPosition, 0);

		window.device.pageChanged();

	} else {

		window.device.previousChapter();

	}

}



function goForward()

{

	if (gCurrentPage < gPageCount)

	{

		++gCurrentPage;

		gPosition += window.innerWidth;

		window.scrollTo(gPosition, 0);

		window.device.pageChanged();

	} else {

		window.device.nextChapter();

	}

}



function goPage(pageNumber, callPageReadyWhenDone)

{

	if (pageNumber > 0 && pageNumber <= gPageCount)

	{

		gCurrentPage = pageNumber;

		gPosition = (gCurrentPage - 1) * window.innerWidth;

		window.scrollTo(gPosition, 0);

		if (callPageReadyWhenDone > 0) {

			window.device.pageReady();

		} else {

			window.device.pageChanged();

		}

	}

}



function goProgress(progress)

{

	progress += 0.0001;

	

	var progressPerPage = 1.0 / gPageCount;

	var newPage = 0;

	

	for (var page = 0; page < gPageCount; page++) {

		var low = page * progressPerPage;

		var high = low + progressPerPage;

		if (progress >= low && progress < high) {

			newPage = page;

			break;

		}

	}

		

	gCurrentPage = newPage + 1;

	gPosition = (gCurrentPage - 1) * window.innerWidth;

	window.scrollTo(gPosition, 0);

	updateProgress();		

}



/* BOOKMARKING CODE */



/**

 * Estimate the first anchor for the specified page number. This is used on the broken WebKit

 * where we do not know for sure if the specific anchor actually is on the page.

 */

 

  

function estimateFirstAnchorForPageNumber(page)

{

	var spans = document.getElementsByTagName('span');

	var lastKoboSpanId = "";

	for (var i = 0; i < spans.length; i++) {

		if (spans[i].id.substr(0, 5) == "kobo.") {

			lastKoboSpanId = spans[i].id;

			if (spans[i].offsetTop >= (page * window.innerHeight)) {

				return spans[i].id;

			}

		}

	}

	return lastKoboSpanId;

}



/**

 * Estimate the page number for the specified anchor. This is used on the broken WebKit where we

 * do not know for sure how things are columnized. The page number returned is zero based.

 */



function estimatePageNumberForAnchor(spanId)

{

	var span = document.getElementById(spanId);

	if (span) {

		return Math.floor(span.offsetTop / window.innerHeight);

	}

	return 0;

}













