INLEIDING

DOELPUBLIEK

De materialenrichten zich naar mensen die reeds gedurende langere tijd lichamelijke
symptomen ervaren, en waarbij na adequaat medisch onderzoek geen aandoening
werd gevonden die de klachten voldoende kan verklaren. Ten gevolge van centrale
sensitisatie (waarover later meer) staan de ervaren pijn en/of symptomen niet in ver-
houding ten opzichte van de geobjectiveerde en actueel aanwezige weefselschade.

De materialen lijken ons het meest geschikt als hulpmiddel voor zorgverleners om
met de betrokken zorgvrager en zijn omgeving rond het thema in gesprek te gaan.
Wie wil, kan er echter ook zelfstandig met zijn persoonlijk netwerk mee aan de slag.

Wie na het doornemen van de gespreksplaten nog op z’n honger blijft zitten, nodigen
we hartelijk uit de achtergrondinformatie bij de hand te nemen. Bijgevoegde
wetenschappelijke referenties en nog meer interactieve vragen dagen jou uit je kennis
en vaardigheden verder te verdiepen.

In deze materialen verkiezen we de term ‘complexe’ pijn boven ‘chronische’ pijn. In
tegenstelling tot ‘chronisch’ dekt ‘complex’ namelijk meer het feit dat pijn een dynamisch
gegeven is. De term ‘chronische pijn’ kan onbedoeld de boodschap geven dat je situatie
niet veranderbaar is, dat je maar met de klachten moet leren leven. Ons lichaam is
echter zeer kneedbaar, waardoor lichamelijke klachten (gedeeltelijk) omkeerbaar
kunnen zijn. Bovendien geeft de term ‘complex’ erkenning aan het feit dat de
problematiek niet eenvoudig aan te pakken is. Via de term ‘complexe pijn’ willen we jou
een realistische hoop geven op een leven waarin je lichamelijke klachten minder ruimte

innemen, zodat er meer aandacht kan gaan naar zaken die écht belangrijk zijn voor jou.

In de materialen spreken we vanuit praktische overwegingen over complexe ‘pijn’,
visueel afgebeeld aan de hand van een alarmbel. Hieronder verstaan we zowel aan-
houdende pijn als het gehele pallet aan mogelijke aanhoudende
\ v lichamelijke symptomen die je kan ervaren. Pijn op zich hoeft in

se zelfs niet aanwezig te zijn. Een uitgebreide opsomming van

mogelijke symptomen vind je op de volgende bladzijde terug.



SYMPTOMEN

Hieronder een niet limitatieve opsomming van mogelijke symptomen passend binnen

‘complexe pijn":

BEWEGINGSAPPARAAT
e~ Wijdverspreide pijn
< Gevoel van zwakte
{ rf/ Gevoel uit balans te zijn

\

Gevoel dat er iets in lichaam

“niet op z'n plaats zit”

GASTRO- INTESTINAAL

Buikpijn
Darmklachten

Tintelingen extremiteiten
Pijn op de borst
Hartkloppingen

Vermoeidheid
Overprikkeling
Duizeligheid
Wazig zicht
Hoofdpijn
Oorsuizen

VOORTPLANTINGSSTELSEL

Q@

Erectieproblemen
Onvruchtbaarheid
Verlaagd libido
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Vervelend gevoel van spanning

Gevoel van zwaarte
“Raar” gevoel
Zwelling ledematen

Misselijkheid
Spijsverteringsproblemen

Hyperventileren
Benauwdheid
Kortademigheid

Zweetaanvallen
Slaapstoornissen
Concentratieproblemen
Geheugenverlies

Angst

Depressiviteit

Ovulatie- en ejaculatieproblemen



DIAGNOSES

Hieronder een opsomming van diagnoses waarbij onder andere centrale sensitisatie

mede een oorzaak kan zijn voor de bijhorende aanhoudende lichamelijke symptomen.

Artrose'”

Chronische hyperventilatie’

Chronische pancreatitis*
Chronischevermoeidheidssyndroom (CVS)®
Complex regionaal pijn syndroom (CRPS)
Depressie®

Endometriose'

Fibromyalgie™"

Lage rugpijn"

Migraine"

Myofasciaal pijnsyndroom’

Pelvische pijn"*
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Post-oncologische pijn"?
Posttraumatische stress-stoornis (PTSS)”
Prikkelbare darm syndroom#?

Primaire dysmenorroe*#%

Reumatoide artritis”

Rouwproces**
Rustelozebenensyndroom?”
Spanningshoofdpijn®
Temporomandibulaire dysfunctie (TMD)*!
Whiplash en nekpijn*#

* Verlies van geliefde, gezondheid, inkjiomen, geboorteland, identiteit, ...
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GESPREKSSTARTER

Als zorgverlener in dialoog gaan met je zorgvrager rond complexe pijn blijkt in de
praktijk niet altijd even eenvoudig. Onderstaande openingszin kan je als zorgverlener
een duwtje in de rug geven.

Openingszin:

“Ik merk dat er heel wat gaande is in jouw leven.

Tegelijkertijd ervaar je al lange tijd aanhoudende lichamelijke symptomen.*
Mogelijk wil je lichaam je iets vertellen.

Ik ben hier heel benieuwd naar. Jij ook?

Mag ik het hier even verder met jou over hebben?”

* De gespreksplaat met mogelijke symptomen voorleggen aan je zorgvrager met de vraag welke
symptomen hij/zij bij zichzelf herkent, kan je zorgvrager erkenning geven. Dit kan een deur openzetten
om het verdere gesprek aan te gaan.
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INSTRUCTLES

4 /G) PIIN = WEEFSELSCHADE ®QOC

e VINGER: Een bepaalde prikkel (bv. een scherpe naald, een warm vuur, een prikkelende
netel) reist naar het ruggenmerg.

3 o RUGGENMERG: Het ruggenmerg ontvangt informatie van de vinger en stuurt deze door naar de
hersenen.
Soms wordt de informatie vervormd. 6b

e HERSENEN: De hersenen ontvangen de - mogelijk vervormde - informatie van het
ruggenmerg.
De hersenen ontvangen nog veel andere info. 6d 10
Op basis van alle ontvangen info beslissen de hersenen of het alarm wel of niet
afgaat.
De hersenen kunnen op zichzelf beslissen het alarmsysteem aan te zetten,
zonder dat ze informatie van het ruggenmerg ontvangen.

PN KAN ONTSTAAN ZONDER EEN PRIKKEL OF WEEFSELSCHADE.

g 7 Knijp met je vinger in je oorlel en stop wanneer je pijn krijgt. Je hebt pijn gevoeld
« Is_je oor nu beschadigd?

1 VOLGORDE

De volgorde van de gespreksplaten is indicatief. De inhoud is zo opgebouwd dat je ze door

elkaar kan gebruiken of enkel de relevante platen er kan uitkiezen.

2 MOEILITKHEIDSGRAAD

Indicatie van moeilijkheid (1 gemakkelijkste, 3 moeilijkste). De basisplaten (met één bol) zijn

het meest universeel, multidisciplinair gedragen.

3 KORTE INHOUD

In de korte inhoud staan soms verwijzingen naar andere platen. Een meer diepgaande inhoud

en wetenschappelijke referenties kan je verderop in dit boek terugvinden.

4 INTERACTIEVE VRAAG

Wat neem je mee uit deze informatie? Op welke manier is deze relevant voor jou? Door
hierover te praten met een zorgverlener of een andere steunfiguur kan je tot waardevolle

inzichten komen.
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