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De psychosociale en praktische gevolgen
van handletsel

Door: Irene Broer, Medisch
Maatschappelijk Werker, BSW, UMCG —
Revalidatiecentrum Beatrixoord, Groningen

Onderwerp:

Handletsel kan praktische, psychische en sociale gevolgen hebben. Deze zijn veelal met
elkaar verweven en beinvloeden het herstelproces. Een van de rollen van de medisch
maatschappelijk werker is patiénten inzicht te laten krijgen in gedrag en de patiént uit te
dagen verandering te realiseren wanneer dit gedrag niet helpend maar juist remmend is.
In deze presentatie zal ik onder andere stil staan bij verschillende coping stijlen. Daarbij zal
ik methodieken bespreken die kunnen worden toegepast om bewustwording te creéren
en het aanpassingsvermogen van de patiént positief te beinvloeden. Ook zal er aandacht
worden besteed aan relevante vragenlijsten om onder andere PTSS, angststoornissen en
depressie in kaart te brengen. Tot slot zullen methodieken als Acceptance and
Commitment Therapie besproken worden.

Onderzoek laat zien dat wanneer patiénten worden geholpen beter te leren omgaan met
hun ziekte, dit een belangrijke bijdrage kan leveren aan de kwaliteit van leven en een
gunstig effect hebben op het ziektebeloop.
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Behandeling functionele stoornissen

Door: Drs. Marleen Tibben, Manager
Expertisecentrum Functionele
Bewegingsstoornissen & Tics/GZ
Psycholoog, HSK Expertisecentrum
Functionele Bewegingsstoornissen,
Woerden

Onderwerp:

De functioneel-neurologische-symptoomstoornis, ook wel conversiestoornis, is een
psychische stoornis die wordt gekenmerkt door verstoringen van de motorische of
sensorische functies. De meest voorkomende functionele symptomen aan de handen zijn:
verlamming, ongecontroleerde bewegingen, verkrampingen of gevoelloosheid. In deze
voordracht wordt u geschoold in de behandeling van deze bijzondere symptomen door
middel van gedragstherapie bestaande uit hypnosetechnieken en katalepsie-inductie aan
de hand van het recent verschenen protocol voor conversiestoornissen (Hoogduin et al.,
2017). Door het tonen van dvd-fragmenten wordt er stilgestaan bij de diverse technieken.
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“Motivational Interviewing, ontdek de
kracht van motiveren”

Door: Stijn van Merendonk, Trainer en
expert Motivational Interviewing en
eigenaar Academie voor Motivatie &
Gedragsverandering, Valkenswaard

Onderwerp:

Het is evident: Elk contactmoment met een zorgprofessional kan de intrinsieke motivatie
bij de patiént doen toenemen. Stijn van Merendonk helpt professionals om dit voor elkaar
te krijgen.




* Wat kun je wel doen om de motivatie te laten groeien? En wat moet je vooral niet
doen?

* Hoe kun je iemand die "zijn hakken in het zand heeft" toch verleiden om te
veranderen?

Patiénten die "ja zeggen en nee doen". Wie kent ze niet! Ook het oplossen van

ambivalentie is een belangrijk onderdeel van Motivational Interviewing
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De impact van door vuurwerk veroorzaakt
handletsel op adolescenten en hun ouders:
een exploratieve studie

Door: Elianne Eijffinger,
ergotherapeut/handtherapeut, CHT-NL,
MSc, bewegingswetenschapper, afdeling
Revalidatiegeneeskunde Amsterdam UMC,
locatie AMC, Amsterdam

Achtergrond: Vuurwerk veroorzaakt regelmatig ernstig handletsel bij adolescenten.™™ Deze
letsels zullen naar verwachting op de lange termijn zowel functionele als psychologische
gevolgen hebben. Voor zover bekend is er geen onderzoek gedaan naar de impact van
vuurwerkletsel van de hand bij adolescenten en hun ouders.

Doel: In deze exploratieve studie is onderzoek gedaan naar de lange termijn impact van
door vuurwerk veroorzaakt handletsel op de handfunctie, uitvoering van activiteiten,
participatie, zelfbeeld en kwaliteit van leven van adolescenten. Daarnaast is ook de impact
van het trauma op hun ouders onderzocht.

Methode: Acht adolescenten (10-14 jaar) met ernstig handletsel als gevolg van vuurwerk
werden in 2017 geincludeerd in deze studie. Zeven van de acht adolescenten ondergingen
een (gedeeltelijke) handamputatie. Gegevens over de handfunctie werden verkregen uit
medische dossiers. De impact van de handletsels werd gemeten met behulp van
gevalideerde vragenlijsten en meetinstrumenten: VAS voor pijn, CHEQ2.0 en COPM-DLV
voor activiteiten en participatie, PedsQL-4.0 voor participatie en kwaliteit van leven, RSES
voor zelfbeeld en DT-P voor de impact op ouders.

Resultaten: Drie adolescenten meldden pijnklachten, gemiddeld 3,2 jaar posttrauma. Alle
adolescenten hadden meer tijd nodig dan leeftijdsgenoten om activiteiten uit te voeren
(CHEQ2.0). Zeven vertoonden in totaal 34 activiteiten- en participatieproblemen. Eén
adolescent vertoonde helemaal geen problemen (COPM-DLV). De gemiddelde totale score
op de Peds-QL-4.0 is 81, wat overeenkomt met gezonde adolescenten.® Niemand had een




problematisch laag zelfbeeld (RSES). Zes van de acht ouders ervaarden verhoogde stress
(DT-P) waarvan drie ouders aangaven dat zij 3,2 jaar na het trauma van hun kind behoefte
hadden aan psychologische ondersteuning.

Conclusie: Bij alle adolescenten hebben de door vuurwerk veroorzaakte handletsels een
evidente impact op de handfunctie, uitvoering van activiteiten en participatie. Het trauma
heeft op de ouders ook na 3,2 jaar nog een aanzienlijke (psychologische) impact.” Voor
zowel de adolescent als de ouders wordt (langdurige) psychologische hulp aanbevolen.
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Exposure in Vivo bij chronische en pijn in
de bovenste extremiteit: Wanneer en
Hoe?

Door: Dr. Jeroen de Jong, Head of Science,
Het Rughuis en PHI, Intergrin, Geleen

Onderwerp:

Pijn is niet alleen een zintuiglijke en emotionele ervaring, maar maakt ook deel uit van een
motiverend systeem dat gedrag alarmeert, stuurt en stimuleert om lichamelijk letsel tot
een minimum te beperken. Om de integriteit van het lichaam in een natuurlijke omgeving
te verdedigen, past het organisme zijn gedragsrepertoire voortdurend aan, geleid door
voorspellingen van het mogelijke optreden van schadelijke stimuli en door de resultaten
van gedragsveranderingen om zich tegen deze stimuli te beschermen. Vanuit dit
perspectief is pijn een sterke motor van leren. Een cognitief-gedragstheoretisch model dat
goed bij deze positie past is het vrees-vermijdingsmodel van chronische pijn. Dit model




laat zien hoe patiénten met chronische pijnklachten aan de bovenste extremiteit verstrikt
kunnen raken in een neerwaartse negatieve spiraal, beginnend bij catastrofale verkeerde
interpretaties van pijn in de bovenste extremiteit naar een negatief affect. Tijdens de
presentatie wordt ingegaan op de onderliggende leermechanismen en de mechanismen
van aan pijn gerelateerde gedragsveranderingen. Er wordt stilgestaan bij habituatie en
sensitisatie, het leren voorspellen en beheersen van schadelijke gebeurtenissen en hun
vermeende rol bij het in stand houden van het chronisch pijnprobleem. In natuurlijke
omgevingen ontstaat leren en de daaruit voortvloeiende gedragsverandering in een
context van andere, vaak tegenstrijdige eisen of behoeften. Het begrijpen van chronisch
pijngedrag vereist dus de context waarin dit gedrag naar voren komt. Exposure in Vivo kan
patiénten met chronische pijnklachten aan de bovenste extremiteit hun gedragsrepertoire
te herstellen of aan te passen, veerkracht te bevorderen en opnieuw prioriteit te geven
aan gewaardeerde levensdoelen.
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Psychomotorische therapie bij
handproblematiek in een multidisciplinaire




setting.

Door: Hilda Huizing, Psychomotorisch
therapeut senior, Tolbrug Specialistische
Revalidatie afdeling Houding & Beweging —
Den Bosch, GGZ Breburg afdeling
persoonlijkheidsstoornissen - Tilburg

Onderwerp:

Op Tolbrug Specialistische Revalidatie wordt de handproblematiek in een multidisciplinair
setting behandeld. Enerzijds zijn de hand-ergotherapie en hand-fysiotherapie actief
betrokken en anderzijds wordt ook psychologie, maatschappelijk werk en/of
psychomotorische therapie ingezet bij handproblematiek. In deze presentatie zal ik jullie
kennis laten maken met psychomotorische therapie bij handproblematiek en pijnklachten.

Literatuurverwijzing

- Huizing, H.G. & Scheffers, W.J. (2019) Psychomotorische diagnostiek in de behandeling van
chronische pijn. Het meten van lichaamsbewustzijn. Tijdschrift voor vaktherapie 16(1), 2-10.
- Maas, L.C.C. van der, Koke, A., Pont, M., Bosscher, R.J., Twisk, J.W.R., Janssen, TW.J. &
Peters, M.L. (2015). Improving the multidisciplinary treatment of chronic pain by stimulating
body awareness: A cluster-randomized trial. The clinical journal of pain, 31(7), 660-669.

- Maas, L.C.C. van der, Engelen, B., Huizing, H.G., Thijssen, I., Mars, D. & Miedema, J. (2014).
Bewegen, voelen en handelen. Psychomotorische therapie ter bevordering van het effectief
functioneren in het dagelijks leven met chronische pijn, 1-4. Geraadpleegd op 4 november
2019 van: http://www.vaktherapie.nl/




