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Hier dan alweer het tweede nummer van dit jaar en zeer zeker weer een vol verrassingen.
Wordt je ziek van jezelf of heb je een parachute in je hoofd? Wat Peter hiermee bedoelt lees je
in de Codex Civicus op pagina 8. De column van Carel Schott gaat ditmaal over vomits en tim-
ovs. Wat dat zijn? Sla deze bladzijde maar om. Hans helpt ons in deze uitgave begrijpen wat

onbegrepen is, en begeeft zich daarbij op behoorlijk glad ijs.
Als laatste onderwerp voor deze inleiding proberen wij alle Ajax supporters in de war te bren-
gen. Nicolette Korthuis heeft het namelijk wéér voor elkaar gekregen om een topper in huis te

halen, zij interviewt Gerard Meijer, al vele jaren verzorger bij Feyenoord.

Als je overigens wilt reageren op de verschillende onderwerpen gebruik dan de e-mail adressen

die aan het eind van de artikelen vermeldt staan.

Veel leesplezier.
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De moderne techniek lijkt
een zegen voor de huidige
mens. De medische weten-
schap maakt ook enorme
sprongen door de toepas-
sing van nieuwe complexe
onderzoekstechnieken, me-
dicatievormen en andere
technische operatiesnufjes
waardoor gezondheid
steeds meer tot ieders mo-
gelijkheden zou moeten
behoren. Ja, je leest het
goed, ‘zou’ moeten beho-
ren. In de praktijk laat zich
echter een paradoxale ont-
wikkeling zien. Ondanks
deze technische grote
sprong voorwaarts neemt
onze gezondheidsbeleving
niet evenredig toe.

steuning van elkaars gedachtengoed.”

Carel Schott

“De Columna Varialis; een inkijk in mijn belevenissen,
denkbeelden en mijn ervaringen. Soms Afwijkend,

soms alledaags gewoon. lets waar ik mij over ver-
baasd heb of dat mij geraakt heeft. Uit verleden,

heden of de toekomst. Soms zullen het wat dwaze
kronkels zijn, soms juist heel herkenbare gedachten.
Mogelijk het startpunt voor een discussie of onder-

Met de technocratisering van de zorg ontstaat ook
een steeds groter wordende groep patiénten die
in toenemende mate ontevreden is over hun arts
of specialist. “Ik zat nog middenin mijn verhaal en
toen rolde achter mij het recept al uit printer?!”,
vertelde een patiént mij zichtbaar aangedaan. Ook
zien wij een nieuwe groep patiénten ontstaan. Zij
komen uit een groep met een blind vertrouwen in
het technische vernuft van onderzoekstechnieken.
We noemen hen de VOMIT’s. Victims Of Modern
Imaging Technology. Mensen waarbij de MRI scan
afwijkingen heeft opgespoord.

In de praktijk blijkt dat niet elke afwijking ook een
bron van klachten hoeft te zijn. In deze columna
gaat het over deze twee groepen patiénten.

Functiestoornis

Een luisterend oor geneest veel mensen. Mensen
genezen vaak ook zichzelf door over hun klacht-
en te praten. Aandacht bevestigt je in je bestaan.
Aandacht van een ander voor jou maar bovenal
ook aandacht voor jezelf. Verschillende onderzoe-
ken laten zien dat bijna 90% van de klachten
waarvoor mensen hun huisarts consulteren zoge-
naamde a-specifieke klachten blijken te zijn. Ofte-
wel, klachten op het niveau van een functiestoor-
nis. Waar bevindt zich deze functiestoornis dan?

Het zenuwstelsel lijkt uit balans te zijn. De balans
tussen rust en herstel en de spanning en stress
van alle dag is zoek. Hierdoor gaat ons zenuwstel-
sel allerlei reactiepatronen vertonen om die balans
te trachten te herstellen, waardoor ook de beleving
van het eigen lichaam in een andere perspectief
komt te staan. De waarnemingsdrempel van aller-
lei zenuwen in het lichaam wordt scherper afge-
steld. We voelen dus meer als reacties op dezelf-
de prikkels en onze aandacht trekt meer naar die
gevoelde ‘pijntjes’. Structueel is er nog niets mis in
ons lijf. Maar toch functioneert het niet zo lekker
als we gewend zijn. Vergelijk het maar met de be-
stuurder van een auto die merkt dat zijn bolide
niet zo lekker meer stuurt. Hij trekt in de bochten
en verbruikt meer brandstof. Hij vermoedt dat zijn

banden aan het verslijten zijn. Inspectie van die
banden levert echter niets op: “Nee hoor meneer”,
zegt de man van de garage, “hij staat nog prima op
z’'n bandjes.”

Het probleem bleek niet in de banden te zitten, de
auto stond niet goed uitgelijnd, en daardoor trekt
deze in de bochten. Op dat moment richt de be-
stuurder zijn blik even naar zichzelf. Hij was de
laatste tijd ook flink wat meer kilometers gaan ma-
ken en vertoonde niet altijd even netjes verkeers-
gedrag. Hij joeg de auto vooral 's-avonds laat wel
eens behoorlijk op om na een lange dag op tijd
thuis te zijn. Hij zou zich toch behoorlijk belazerd
voelen wanneer de man de garage voorstelde om
er maar vier nieuwe banden onder te zetten. Wel-
licht rijdt de auto dan even prettiger, maar het oor-
spronkelijke probleem is daarmee niet opgelost.

Gesprek en uitleg

lemand die bij de huisarts komt met a-specifieke
klachten heeft veel meer baat bij aandacht door
bijvoorbeeld tijd voor een wat langer gesprek en
uitleg. Al vertellende ontdekt hij meestal zelf de
oorzaak van zijn klachten, voeg daarbij de uitleg
van de huisarts en de meeste klachten verdwijnen
spontaan binnen enkele weken.

Vooral in combinatie met een pakketje maatre-
gelen wat iemand zelf kan doen aan zijn klacht.
Al met al, kost dit de huisarts een twintig tot der-
tig minuten. Ik meen dat dit een behoorlijke goed-
kope, effectieve en gezonde therapievorm is. De
overheid vindt het echter te duur. Het gemid-
delde consult duurt 6 minuten en veel patiénten
met a-specifieke klachten worden behandeld met
dure en soms gevaarlijke medicijnen (ontstekings-
remmers, pijnstillers, slaapmiddelen en andere tran-
quillizers).

De kosten voor geneesmiddelen rijzen de pan
uit. Wat is duur in dit geval? Aan veel medicijnen
blijkt dus ook nog het prijskaartje van je eigen
gezondheid te hangen als je de berichten in de
pers van de afgelopen weken gevolgd hebt.




Tweede lijn

Ook komen veel van deze mensen in de tweede
lijn terecht. Hier werken de specialisten die hun
moderne onderzoekstechnieken op de patiénten
loslaten. Eén van die onderzoekstechnieken is de
MRI scan. Een prachtig apparaat dat op basis van
sterke elektromagnetische velden plaatjes van de
binnenkant van ons lichaam kan maken. Soms zelfs
z0 mooi dat een anatomische atlas erbij verbleekt.
Uit deze benadering komen de VOMIT’s voort (zie
inleiding). Wat blijkt? De MRI scan toont ook bij
gezonde mensen afwijkingen als arthrose, vormen
van herniaties, lichte afwijkingen aan het hart en
vele andere ‘aandoeningen’ waar de onderzochte
slachtoffers vooralsnog geen last van bleken te
hebben. Heel veel potentiéle anatomische en struc-
turele afwijkingen hebben namelijk helemaal geen
relatie met de beleving van een klacht. We wis-
ten dit al en de MRI techniek bevestigt dit alleen
maar.

De disbalans binnen het zenuwstelsels blijkt een
veel belangrijker aandeel te hebben in de ervar-
ing en beleving van een klacht. Maar wanneer bij
mensen met klachten eenmaal ‘iets’ gevonden is
dan gaan zij zich ook gedragen naar de gevon-
den klacht. Heeft iemand eenmaal gehoord van
slijtage in zijn rug dan voelt hij ieder pijntje en
gaat zijn rug minder belasten. De kwaliteit van het
spierkorset neemt af en zelfs vervetting van spie-
ren treedt op (aangetoond door MRI). Vooral de
patiént met een functiestoornis lijkt weinig gebaat
bij technisch onderzoek. Een mens wordt ‘die rug’.
De uitkomsten van de MRI kunnen (onbedoeld)
sommige aanwezige anatomische structuren tot
oorzaak van een klacht maken.

Ook hier zit een tegenstrijdigheid in. Veel men-
sen met functiestoornissen zijn overtuigd van een
ernstige onderliggende aandoening. De percep-
tie van hun lijf is immers verstoord. Zij eisen vaak
verdergaand technisch onderzoek. Artsen zijn ook
mensen en gevoelig voor verdrietige en agressieve
patiénten die verder onderzoek opeisen. Van een
lastige patiént ben je mooi af wanneer je hem
doorverwijst naar een collega...

Andersom
Ik vind het altijd leuk om zaken eens van de an-
dere kant te bekijken. Laten we van die VOMIT’s
eens TIMOV’s maken. The Individual Moving Over-
turning Volunteer, vrij vertaald: de vrijwillige be-
weger die individueel de keuze maakt om de boel
om te gooien. Zelf aan de slag dus, soms met een
zetje van een medicus. Ook iedere para-, peri- en
medicus zou eens oprecht in de spiegel moeten
kijken. Tijd is geld en geld is tijd. De moderne tech-
niek blijkt ook al niet altijd zaligmakend. Wat zijn
mensen toch een lastige wezens, er past er maar
zelden meer dan één in een hokje.
Carel Schott
carel@ivsopleidingen.nl

Consensus over terminologie arm-nek-schouder klachten

Is RSI aan
vervanging toe?

In de periode december 2002 tot en
met september 2004 heeft het Ken-
niscentrum AKB in samenwerking
met elf beroepsorganisaties consen-
sus bereikt over terminologie en in-
deling van klachten van arm-nek-
schouder. Dit is een wezenlijke eer-
ste stap voor het efficiénter en effec-
tiever behandelen van deze aan-
doeningen door medici en parame-
dici. RSI heeft in de praktijk een groot
aantal nadelen. Voor patiénten heeft
RSI een negatieve lading. Daarbij
schept de term verwarring: het gaat
veelal niet om een 'injury’. Boven-
dien kan niet alleen 'repetitive strain'
maar ook statische belasting de
klachten veroorzaken.

Naast RSI worden nog vele andere termen ge-
bruikt voor arm-, nek- en/of schouderklachten
en zijn vele definities en indelingen in omloop.
Het heeft geleid tot spraakverwarring onder
zowel behandelaars als patiénten. Het spreken
van dezelfde taal is een eerste vereiste voor
goede samenwerking. Maar ook voor het ver-
gelijken van wetenschappelijk onderzoek is een-
duidige taal van belang. Kortom, de term RSI
kan in de ban gedaan worden.

Multidisciplinaire consensus

Een panel van 46 afgevaardigden van elf medi-
sche en paramedische beroepsorganisaties heeft
zich gebogen over een nieuwe naam, definitie
en indeling van arm-, nek- en/of schouderklach-
ten, die voor alle beroepsgroepen bruikbaar is.

Startpunt van het proces was een multidisci-
plinaire werkconferentie. De uitkomsten zijn ver-
volgens verder uitgewerkt in een Delphi-onder-
zoek, waarbij aan het panel vragen zijn voor-
gelegd. Via herhaalde terugkoppeling van de
antwoorden op de vragen is consensus bereikt.

Het CANS-model
Er is overeengekomen de klachtengroep voor-
taan aan te duiden als CANS (Complaints of

the Arm, Neck and/or Shoulder). Volgens de
daarbij opgestelde definitie zijn dit klachten van
het bewegingsapparaat in arm, nek en/of schou-
der, die niet veroorzaakt worden door een
acuut trauma of een systemische aandoening.

CANS is een omschrijving van een klachten-
complex. Het is GEEN diagnose. Het CANS-mo-
del laat zien dat de klachten in te delen zijn in
specifieke en a-specifieke CANS. Een aandoen-
ing is specifiek als deze te diagnosticeren is. Dit
betekent dat op basis van onderscheidende ken-
merken de diagnose reproduceerbaar gesteld
kan worden. Op deze wijze heeft het panel 23
aandoeningen als specifieke CANS benoemd*.

.--ﬁ

Ze worden als afzonderlijke aandoeningen be-
naderd en behandeld en dus niet als één grote
groep van klachten gezien. Als een aandoen-
ing niet in het rijtie van de 23 als specifieke
CANS voorkomt, wordt gesproken van a-speci-
fieke CANS.

Het CANS-model is bedoeld voor alle medici
en paramedici die patiénten met klachten in de
arm, nek en/of schouderregio behandelen en
voor patiénten met deze klachten. Door het ge-
bruik van dezelfde terminologie en indeling zul-
len behandelaars elkaar beter begrijpen en ver-
betert de multidisciplinaire samenwerking. De
patiént zal hier de voordelen van ervaren: door
betere communicatie kan sneller de juiste be-
handeling worden ingezet. De consensus (af-
spraak, overeenstemming) is hiertoe de eerste
stap.

Bijdrage : Kenniscentrum AKB

Voor meer informatie kunt u terecht bij Harald Miedema,
e-mail: h.miedema@erasmusmc.nl, (010) 4632000.



Tenniselleboog: rust roest

Kregen patiénten met een tennisarm vroe-
ger met regelmaat een mitella omgehan-
gen, nu weet men dat rust roest. De ten-
niselleboog gaat er niet sneller van over
en de andere spieren en pezen van de arm
worden er alleen maar slechter van. Je kunt
gewoon alles doen, en het mag pijn doen
maar gebruik wel je verstand, als de pijn
veel erger wordt, ook in rust, dan kun je be-
ter gas terugnemen.

Het is waarschijnlijk het handigste zo min mo-
gelijk aandacht te schenken aan de pijn en te
onthouden dat het ooit heus wel over gaat.
Gemiddeld duurt het negen maanden, maar
de een is er na twee maanden vanaf en bij de
ander duurt het anderhalf jaar.

Bandjes en braces

Veel mensen zullen zich afvragen hoe een bles-
sure door overbelasting kan herstellen als je
moet doorgaan met wat je altijd al deed. Bij
die alledaagse activiteiten heb je die tennis-
arm waarschijnlijk opgelopen.

Dat is een interessante vraag, en de weten-
schap heeft het antwoord nog niet gevon-
den. Wel hebben artsen en fysiotherapeuten
een hulpmiddeltje ontwikkeld om de elle-
boog tegelijk te laten bewegen en te rusten:
een bandje of brace. Je doet zo’n bandje strak
om de onderarm, zo’n vijf centimeter onder
het pijnlijke botje in de elleboog. Het band-
je zorgt ervoor dat de spier waarvan de pees
is aangedaan zich niet maximaal kan aan-
spannen, daardoor kan de pees niet maximaal
worden belast.

Het is weliswaar is nog niet bewezen dat met
zo’n bandje de tenniselleboog sneller over-
gaat, maar je kunt altijd proberen of het je
klachten verlicht.

Koelen

Als de pijn heel hevig is, kun je de elleboog
koelen. Bijvoorbeeld met een coldpack (een
plastic zakje met gel dat je in de vriezer legt).
Wikkel zo’n coldpack wel even in een doek,
om bevriezing tegen te gaan. Een nat was-
handje of een plastic zakje met ijsklontjes werkt
overigens ook.

Pijnstillers

Waarschijnlijk zul je met de pijn moeten le-
ven. Het is immers niet aan te raden om ne-
gen maanden lang dagelijks pijnstillers te slik-
ken. Als je het toch niet uithoudt, kies dan pa-
racetamol. Dat heeft de minste bijwerkingen.

Het BMS Massageteam in actie

Enkele dagen voordat op 9 januari de halve marathon van Egmond aan Zee
gelopen zou worden kwam er een noodkreet van Liesbeth dat er drie masseurs
gevraagd werden. We moesten dan wel in een (felgeel) shirt van Perskindol,
masseren en ook met hun produkten. De vraag kwam namelijk van de impor-
teur van dit produkt.

Nu staat geel mij niet zo goed, maar zo'n dringend
verzoek kun je natuurlijk niet weigeren. Ron en
Annemieke dachten er gelukkig ook zo over en
met z'n drieen zijn we richting Egmond aan Zee
gereisd. Door Karin Treur, werkzaam bij de spon-
sor, was op zaterdag netjes een parkeerkaart bij
mij in de bus afgeleverd zodat ik niet eerst zelf
een halve marathon met m'n tafel op m'n nek
hoefde te lopen om op de plaats van bestemming
aan te komen.

Start to Run

We werden geplaatst in de bestuurskamer van
voetbalvereniging Egmondia waar net drie tafels
konden staan. Er werden ongeveer 15.000 deel-
nemers verwacht, maar gelukkig hoefden we die
niet allemaal te masseren. Hoe leuk ook, 30.000
benen is wel wat veel van het goede. Onze in-
spanningen waren met name gericht op een groep
lopers van ‘Start to Run’, als ik het goed begrepen
heb een mogelijkheid voor beginnende lopers om
onder deskundige begeleiding tot goede presta-
ties te komen. Van een aantal lopers heb ik de tij-
den gehoord en ik vraag me af of dat allemaal
beginners waren. In ieder geval liepen zij tijden
waar ik nooit aan zal komen.

Startklaar

Omstreeks 11.15 uur waren we alle drie startklaar,
maar voor de start hebben we weinig mensen
gezien. Het is voor veel lopers wennen dat zij de
mogelijkheid hebben om gemasseerd te worden
en zeker een activerende massage is voor hen
iets nieuws. Op verschillende tijden gingen groe-

pen lopers van start die tussen de 3 en de 21,1
kilometer moesten lopen. Het parcours van de hal-
ve marathon ging gedurende 7 kilometer over
het strand met een flinke wind schuin tegen. Ver-
der waren de loopomstandigheden prima; een
zonnetje en voor de tijd van het jaar niet koud.

Dankbaar

Na de loop begon het voor ons te lopen. Nadat
de eerste lopers binnen druppelden hebben we
geen minuut meer stil gezeten. En dan blijkt weer
wat een dankbaar vak dit is. Men was zeer erken-
telijk voor de bewezen diensten en voelde zich
als herboren na de behandeling. Om ongeveer
17.15 uur gingen we onze spullen inpakken en
namen we afscheid van de dames en heren van
onze sponsor van die dag. De gebruikte produk-
ten en het ‘felbegeerde T-shirt” mochten mee naar
huis. Die terugreis was overigens nog een lange
geschiedenis. Alle vluchtwegen vanuit Egmond
zijn afgezet en iedereen moet over een twee-
baansweg richting Alkmaar. Daarna kwam ik bij
het Rottepolderplein ook nog in een file van 6
kilometer. Maar tegen half acht kwam ik honge-
rig weer terug in Ridderkerk. Gelukkig had mijn
vrouw een heerlijke maaltijd klaar staan.

Al met al een lange, maar geslaagde dag waarbij
we ons team op een goede manier hebben kun-
nen promoten. Dank aan Ron en Annemieke voor
de plezierige samenwerking.

Paul Stoutenberg

Meer weten? info@bms-massageteam.nl




Eiwit helpt bij bot-aanmaak
Goed nieuws voor de duizenden Ne-
derlanders met ernstige rugaandoe-
ningen. Breuken, uitzaaiingen van tu-
moren en wervelverschuivingen wer-
den tot nu toe behandeld met een
stuk bot uit de heup. Dankzij een
nieuwe DNA-techniek is dat binnen-
kort niet meer nodig.

De nieuwe techniek komt er op
neer dat op een kunstmatige wijze
eiwitten worden aangemaakt, en wel
dezelfde eiwitten die het lichaam
zelf, zij het in geringe mate, ook aan-
maakt bij botbreuken.

Voorloper op dit gebied is dr. Cum-
hur Oner, orthopeed in het Univer-
sitair Medisch Centrum Utrecht, die
voor zijn pionierswerk is beloond
met de Annaprijs, een onderscheid-
ing die eens in de twee jaar wordt
uitgereikt aan een wetenschapper
die bijzondere onderzoeksprestaties
verricht op het terrein van het steun-
en bewegingsapparaat.

Gezondheids ABC

Erfelijke informatie van ieder mens
is opgeslagen in lange strengen van
DNA. Die zijn weer geknipt en op-
gevouwen in 23 stukjes - dat zijn de
chromosomen. Van 22 chromoso-
men heeft iedereen er twee - ooit is
er eentje geérfd van vader, en een-
tje van moeder. Van het 23ste chro-
mosoom hebben vrouwen er twee
dezelfde - de X-chromosomen. Man-
nen hebben twee verschillende: Een

X van hun moeder, en een Y van hun
vader. Daarop staat onder meer de
meeste informatie over de aanleg
van de mannelijke geslachtsorganen.

Het Y-chromosoom is lang gezien als
een minderwaardig chromosoompje.
Klein en gehavend, met veel abraca-
dabra en weinig zinvolle genen er
op. Het afgelopen decennium groei-
de de interesse voor het Y-chromo-
soom en vorig jaar werd de precie-
ze volgorde van het DNA erop op-
gehelderd.

Hele stukken chromosoom die on-
leesbaar of onzinnig leken, blijken in-
formatie te dragen over nuttige eiwit-
ten. Bovendien hebben evolutionair
biologen geopperd dat het Y-chro-
mosoom hen terugleidt naar een
man die 59.000 jaar geleden in
Afrika leefde, en de gemeenschap-
pelijke voorvader is van alle man-
nen van vandaag. Y-chromosomen
van eerdere mannen hebben het in
de evolutie afgelegd tegen het zijne.

Zo is het Y-chromosoom nu een
bouwsteen voor de ‘out of Africa’-
theorie, die stelt dat de moderne
mens 44.000 jaar geleden vanuit
Afrika de rest van de wereld is in-
getrokken.

Rug-operatie minder belastend
Ziekenhuis UMC in Utrecht verwacht
over twee jaar mensen met ernstige
rug-kwalen veel minder belastend te
kunnen opereren. Dankzij het ge-

bruik van kunstmatig bot-cement
hoeven er namelijk geen stukjes bot
uit de heup van de patiént te wor-
den gehaald. Dat weghalen van bot
is ingrijpend en pijnlijk.

Cexs

Ruptuur van de achillespees

Een acute pijnscheut in de kuit,
ontstaan tijdens het afzetten kan
duiden op twee aandoeningen: een
spierscheur (zweepslag) in de kuit of
het afscheuren van de achillespees.

De diagnose afgescheurde achilles-
pees wordt in 22 procent van de ge-
vallen gemist. Meestal wordt de pa-
tiént naar de fysiotherapeut verwe-
zen voor een zweepslag, een spier-
scheur hoog in de kuit en doet veel
pijn. Het scheuren van de achilles-
pees vindt plaats circa zes centimeter
boven het hielbeen, veel lager dus.

Er bestaan verschillende manieren
om deze twee aandoeningen van
elkaar te onderscheiden. De meest
effectieve manier is het toepassen
van de handgreep van Thompson.
Bij deze test ligt de patiént op de

buik met de voet over de rand. In-
dien men in de kuitspier knijpt, dient
de voet te bewegen. Om goed te
kunnen vergelijken moet deze test
ook bij het niet-aangedane been
worden uitgevoerd. Als de voet niet
beweegt, is de pees gescheurd tot
het tegendeel is bewezen. bij twij-
fel kan een echografisch onderzoek
uitsluitsel geven. In het geval van
een gescheurde achillespees is ver-
wijzing naar een fysiotherapeut zin-
loos en dient u een chirurg te raad-
plegen.

Minder pasta en brood

Tijdens deze start van het nieuwe
jaar willen veel sporters nog wat
extra kilo’s kwijtraken van de afge-
lopen maanden lekker en gezellig
eten. Een goede en snelle manier
om dit succesvol aan te pakken is
om de hoeveelheid koolhydraten
(brood, pasta, aardappelen, en rijst)
zoveel mogelijk weg te laten. dit
zorgt niet alleen voor meer ge-
wichtsverlies, maar ook dat de hoe-
veelheid triglyceriden (vetten) sterk
gaat dalen.

Verder stijgt het goede HDL-choles-
terol door deze manier van eten. Een
vetarme variant op deze voedings-
wijze geeft deze voordelen slechts
in beperkte mate. Een koolhydraat-
arm dieet geeft dus betere resultat-
en om gezond en snel af te vallen
dan een dieet arm aan vetten. Na-
tuurlijk is de combinatie met wat
extra sporten helemaal perfect.
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Het accent op

Gerard Meijer, geboren op 12 augustus 1935 te Rotterdam, is al ruim 45 jaar
verzorger van voetbalclub Feyenoord. Zonder overdrijven kunnen we Gerard de
nestor van Feyenoord noemen. In de loop der jaren hebben er verschillende wij-
zigingen plaatsgevonden in zijn functie. Tegenwoordig is hij naast verzorger de
‘brug’ tussen spelers, management en trainers. Ook geeft hij sturing aan de
materiaalman en diverse afdelingen van de facilitaire dienst. Gerard wil absoluut
niet met ‘U’ aangesproken worden.

Hoe is je loopbaan bij Feyenoord begonnen?

“In 1959 werkte ik bij laboratorium Rijks Serum
Inrichting en in mijn vrije tijd hielp ik mijn vader,
verzorger bij een boksschool en bij sauna Wijburch
in Rotterdam. De zoon van de eigenaar van Wij-
burch werkte toen bij Feyenoord als verzorger.
Toen die verzorger naar een voetbalclub in Utrecht
vertrok, heb ik bij Feyenoord gesolliciteerd.”

“Op een gegeven dag belde mijn vader mij met de
mededeling dat ik ’s avonds in de kuip verwacht
werd om te masseren. Vol goede moed en een tas
vol verzorgingsmateriaal ben ik op pad gegaan. “

“Omdat de spelers niet gewend waren dat er
zoveel tape en verband aanwezig was, maakte ik
direct een goede indruk. Na de wedstrijd moest ik
naar de gang om spelers en manager Guus Broks
te laten beslissen of ik mocht blijven. Sindsdien
ben ik dus de verzorger van Feyenoord.”

Nicolette Korthuis

Welke opleiding (tot verzorger) heb je gevolgd?

“Bij Wijburch heb ik de opleidingen massage en
pedicure gedaan, maar omdat ik al vanaf mijn 15e
mijn vader hielp had al de nodige praktijkervaring.
Ik ben dus eigenlijk in de praktijk opgegroeid. In
die tijd speelde ik honkbal bij Sparta en was ik ook
verzorger van dat team. Later heb ik de trainer van
Excelsior geholpen met het geven van conditietrai-
ningen alsook mijn vader die daar toen verzorger
was.”

Sport je zelf nog?

“Het feit dat ik in het verleden erg veel gesport
heb, heeft er toe bijgedragen dat ik nu nog in een
goede conditie verkeer. Ik heb nooit gerookt en ik
drink nagenoeg geen alcohol. Ik probeer minimaal
3x per week een uur op de hometrainer te fietsen
en in de vakanties fiets ik om de dag 50 km. Als ik
dat niet zou doen, kan ik waarschijnlijk na de va-
kantie niet meer door de deur, haha.”

Heb je in het begin van je carriére nog een eigen prak-
tijk gehad naast Feyenoord?

“Nee. In 1959 was Feyenoord nog een semi prof-
club. Ik was hier op trainings- en wedstrijddagen
van het eerste en op de woensdagen was ik hier ’s-
middags en 's-avonds om de trainer te helpen bij
de jeugd. Toen Feyenoord professioneel doorbrak
werd het een fulltime baan. Vanaf die tijd ben ik
volledig in dienst geweest. In die tijd was ik de ver-
zorger van alle teams. Nu alleen nog maar van de

Applicaties en vervolgopleidingen

Cursussen 1eNVVS, Rotterdam

Stoelmassage
Aanvang: 11 en 18 juni
Duur: 2 lesochtenden op zaterdag

Reflexzonevoetmassage
Aanvang: 27 oktober
Duur: 8 lesavonden op donderdag

Voor meer informatie kunt u bellen met (010) 4256357
of (010) 4217788. Faxen kan ook, (010) 2203012. U
kunt uiteraard ook e-mailen: info@eerste-nvvs.nl of kij-

ken op de website: www.eerste-nvvs.nl
Cursussen IVS Opleidingen, Dordrecht

Pathologie v/h bewegingsapparaat*
Aanvang: 13 april

Duur: 9 lesavonden op woensdag
Voetreflexmassage*

Aanvang: 14 april

Duur: 8 lesavonden op donderdag

Anamnestische vaardigheden*
Aanvang: mei

Duur: 4 lesavonden op donderdag
Casuistiek

Aanvang: mei

Duur: 4 lesavonden op dinsdag

Voor een compleet en actueel overzicht, bezoek onze web-

site: www.ivsopleidingen.nl, of bel (078) 6144934.

Cursussen Amice Opleidingscentrum

Tenen lezen
Aanvang: 20 mei
Duur: 1 lesavond + 1 weekend

Hotstone massage
Aanvang: 11 mei
Duur: 1 lesdag op woensdag

Voor meer informatie kunt u bellen met (0342) 492876.



A selectie. De lagere teams en de jeugd hebben
eigen verzorgers.*

Wat is er in de afgelopen 45 jaar allemaal veranderd
op verzorgingsgebied?

“In het verleden was alles veel minder professio-
neel dan nu. De spelers waren toen betaalde ama-
teurs tegen full-profs nu. Vroeger hadden we een
trainer en een hulptrainer. Momenteel hebben we
4 trainers en 1 loop-/conditietrainer. Ik deed in die
tijd alles zelf, van het plakken van een pleister, van
het tapen van een enkel tot het verzorgen van spe-
lers als ze een blessure hadden opgelopen. Nu heb-
ben we 2 fysiotherapeuten en een sportarts in vas-
te dienst. Ik heb dus niets meer met de verzorging
van blessures te maken, dat doen zij nu.”

“Ook hebben we allerlei professionele apparatuur
die we vroeger niet hadden en een fitness ruimte.
Wat ook veranderd is, is dat alle spelers voor iedere
wedstrijd preventief getaped worden. Dat is ver-
plicht!”

Krijg je nu nog regelmatig bijscholing?

“Nee, ik ben een praktijkmens, alles loopt via de fy-
siotherapeuten. Als er vernieuwingen op ons gebied
zijn, hoor ik dat van de fysiotherapeuten en dan
wordt besproken wat dit voor mij betekent. Om-
dat we regelmatig overleg hebben met het medisch
team, worden wij wel goed van alles op de hoogte
gehouden.”

Ben je lid van een belangenvereniging?
“Nee, ik zit al 45 jaar bij Feyenoord. Dat is meer
dan voldoende, haha.”

Hoe groot is het verzorgingsteam en heb je zelf ook
een assistent?

“Zoals gezegd, we hebben 1 sportarts in dienst en
2 fysiotherapeuten. Eén van de fysiotherapeuten
verzorgt de hersteltrainingen bij blessures. Die traint
dus apart met de geblesseerde spelers.”

“Zelf heb ik geen assistent. Tegen de tijd dat ik
aangeef ermee te willen stoppen, zal er een ver-
vanger voor mij gezocht worden en daar zal ik dan
een tijdje mee gaan samenwerken. Maar een assis-
tent: nee.”

Hoe is de taakverdeling fysiotherapeut/verzorger?
“Alle blessures worden door de fysiotherapeut be-
handeld. Ik doe de massages, het verzorgen van ver-
wondingen en pedicure.”

Is de rol kleiner door de hardheid van het spel,
waardoor eerder een arts of specialist vereist is?

“In het verleden was voetbal veel harder omdat
er meer werd toegestaan. Er werd veel minder
bestraft dan nu. Vroeger bestonden er geen gele
en rode kaarten. Een speler kijkt tegenwoordig wel
uit wat hij doet als hij een gele kaart ‘op zak
heeft’, om hard te spelen. Sport is nu zo inten-

sief geworden, dat er wat dat betreft wel veran-
deringen zijn. Ook is het tempo hoger en zijn de
belangen groter. Ook zijn de systemen veranderd
en is de kwetsbaarheid groter. Maar blessures blijf
je houden. En niet te vergeten: dan is er nog de
degeneratie van de mens. Mensen waren in het
verleden sterker dan nu.”

Krijgen voetballers voorrang in ziekenhuisbehande-
lingen en heeft dat dan te maken met het belang
van de sponsors?

“Nee, dat heeft niets met de sponsor te maken.
Wel is er een samenwerkingsverband tussen zie-
kenhuizen en clubs. In het Dijkzigt ziekenhuis heb-
ben wij bijvoorbeeld een vaste arts (een ortho-
peed). Daardoor kan het gebeuren dat als er een
speler onderzocht moet worden, dit snel gebeurt.
Wij proberen er wel alles aan te doen om niet
binnen te komen als er een wachtkamer vol pa-
tiénten zit. Het is een hard gelag als je daar een
uur zit te wachten en er komt een voetballer die
direct mag doorlopen. Onze spelers komen daar-
om vaak na het spreekuur. Maar als er bijvoor-
beeld een MRI gemaakt moet worden en er is
een wachtlijst, dan worden wij niet eerder gehol-
pen. In dat geval gaan we naar een privé kliniek.
Een samenwerkingsverband met ziekenhuizen is
wel noodzakelijk.”

Wat is de meest voorkomende blessure?

“Enkel, knie en lies. Bij grote belasting ook wel
spierblessures, vooral Hamstrings. Onze fysiothe-
rapeuten proberen de getroffen spelers dan zo snel
mogelijk weer aan het werk te krijgen. Herstel-
trainingen verlopen volgens het belasting/belast-
baarheidmodel.”

Wat gebeurt er als spelers na een revalidatie uit
Zeist, na een zware blessure, weer terugkomen?
“Voordat de spelers in Zeist vrijgegeven worden,
vindt er overleg plaats met de betrokken artsen
en fysiotherapeuten. Vervolgens gaat de fysiothe-
rapeut hier met die speler aan de slag. Je moet
dan denken aan fitness, krachtoefeningen, her-
steltraining e.d. Pas als de betrokken speler ‘vol
gas traint’ met de fysiotherapeut, kan hij invloei-
en in de groep. Wat erg belangrijk is voor het
herstel, is de mentaliteit van de speler zelf. Als
iemand bijvoorbeeld nog te angstig is om iets te
doen, zal de hersteltraining langer duren en dus
kan hij nog niet met de groep meetrainen.”

Hoe vaak worden profvoetballers gemasseerd en wat
is nu precies het belang van de ‘heilige waterzak’?
“Voetballers worden zo weinig mogelijk gemas-
seerd. Ze moeten souplesse en hardheid op het
veld verkrijgen en niet op de massagetafel. Mas-
sage maakt de spiermassa zwak en dat geeft dan
weer sneller blessures. Wel ben ik van mening
dat een amateur sneller massage nodig heeft dan
een prof. Een amateur zit misschien de hele dag
op kantoor en traint 1 of 2 keer per week en

speelt dan in het weekend een wedstrijd. Een pro-
fessional staat, buiten de wedstrijden, minimaal
5 dagen op het veld, dus die moet de hardheid
en souplesse uit eigen lichaam kunnen opbou-
wen. Ik sta dus echt niet klaar om de hele selec-
tie op de bank te krijgen. Als spelers gemasseerd
willen worden, moeten ze dit zelf aangeven en
dan alleen nog als het puur noodzaak is. Bij-
voorbeeld als ze stijf zijn. Je moet het lichaam
niet verwennen. Spelers moeten een natuurlijke
hardheid creéren om klappen van buitenaf op te
kunnen vangen.”

“De ‘heilige waterzak’ er is van oudsher. Er zit nu
bijna geen water in de zak, maar wel bijvoor-
beeld een coldspray, lijm (om kleine wondjes te
plakken), sportdrank, pleister en dat soort dingen.”

Een aantal jaren geleden gingen diverse spelers van
Feyenoord naar de haptonoom Ted Troost. Wat
was de meerwaarde hiervan?

“Voor de betrokken spelers was er een meer-
waarde, anders zouden ze niet gaan. Als iemand
er van overtuigd is dat hij bij een ander beter
wordt/beter zal presteren dan gebeurt dat ook.
Hierin speelt de psyche een grote rol.”

“Je moet niet vergeten dat dit een andere tijd
was. Het werd wel toegestaan dat spelers naar
de heer Troost gingen, maar het werd absoluut
niet gepromoot. Net als toen, wordt nu ook ge-
probeerd alles ‘binnen’ te houden. We hebben
een behoorlijke medische staf en we gaan er van-
uit dat we hier de meeste zaken kunnen oplos-
sen. Als dat, om welke reden dan ook, niet kan,
zal in overleg met de medische staf naar een alter-
natief gezocht worden. Maar als een speler naar
iemand wil, en de medische staf staat hier niet
achter, dan zal deze speler op eigen kosten en in
eigen tijd moeten gaan.”

Je draagt altijd een zonnebril op het veld. Is hier
een reden voor of is dat je handelsmerk?

“Nee nee, dit is geen handelsmerk. Omdat ik tra-
nende ogen heb draag ik meestal een zonnebril.
Als ik geen zonnebril op heb en er is een scherpe
lucht, dan loop ik de hele dag te tranen. Dat is
de reden.”

Tot slot: heb je nog iets toe te voegen?

“Verzorger bij een club moet je liefhebberij zijn,
je moet gedreven zijn en als je dat niet hebt
wordt het nooit wat. Je moet bezieling en accep-
tatievermogen hebben en weten waar je staat in
de groep. Ook moet je weten wanneer je wel en
niet iets moet zeggen. Dat is in dit vak erg belan-
grijk. Je kunt niet altijd je ei kwijt. Over het alge-
meen heb ik het goed in de hand ook al gaat het
niet goed met voetbal, ik ben een tevreden mens.”

Nicolette Korthuis

nicolette@ivsopleidingen.nl




Individueel gedrag wordt
in hoge mate bepaald
door de gedachten, of
liever gezegd overtuiging-
en die er heersen binnen
het individu. Heb je veel
gedachten die met angst
of met weinig vertrouwen
beladen zijn, dan zul je in
het dagelijks leven niet
over komen als iemand die
het leven vol vertrouwen
tegemoet treedt. Mensen
zullen je typeren als een
angstig, onzeker persoon
of als iemand met weinig
zelfvertrouwen. Is de in-
houd van je brein, voor
een groot deel, gevuld
met gedachten over hoe
onaantastbaar je bent of
dat niemand je iets kan
maken. Dat jij de belang-
rijkste bent op deze wereld
of dat angst bij jou geen
kans krijgt, dan zul je door
anderen getypeerd worden
als een arrogant figuur.

Peter Burger

De Codex Medicus, het handschrift of handboek
van de geneeskunde, was de bron van inspiratie
voor het ontstaan van de naam Codex Civicus,
het handschrift van een Burger.

“In deze rubriek behandel ik diverse onderwerpen,
bekeken door een Westerse of door een Oosterse
bril. Heb je suggesties, ideeén, reacties of vragen,
dan kun je een e-mail sturen naar codexcivicus@
hotmail.com en je krijgt persoonlijk of eventueel
via een volgende Codex Civicus antwoord.”

Een parachute
IN je hoofd

Met deze beide personen is niets ‘mis’. Maar het
is zo typerend, het valt op. Als je het gedrag van
mensen of groepen onderzoekt vindt je de oor-
zaak van dat gedrag meestal in het brein van die
mensen.

Ziek van jezelf

Van deze opvatting wordt in de Indiase genees-
kundige filosofie al eeuwenlang dankbaar gebruik
gemaakt. Daar wordt gesteld dat je ziek wordt
van de steeds terugkerende gedachtenpatronen
of overtuigingen die er binnen in, met name je
brein leven. Een uitspraak die je dan ook veel
hoort, of die je zelf misschien veelvuldig bezigt,
en die het voorgaande rechtvaardigt is: ‘ik wordt
ziek van mezelf’.

Waar wil ik naartoe met deze inleiding? Het blijkt
dat mensen er nogal wat gedachten en overtui-
gingen op nahouden. Dit natuurlijk over allerlei
onderwerpen, bijvoorbeeld over henzelf, of over
hun lijf en ziekte, over geld en spullen, over rela-
ties en over kinderen, over (over)werk en over de
wereld.

Die gedachten vergen nogal wat tijd en energie
van de moderne mens. Een filosofische uitspraak
is dan ook: het leven is 10% wat er gebeurt en
90% hoe je daar op reageert. Dus een klein beet-
je actie geeft een heleboel reactie. Reageren is te
beschouwen als iets gedragsmatigs, daaraan voor-
af gaan gedachten. Dus 90% van je bestaan ben
je aan het reageren als gevolg van gedachten die
je hebt over die 10% actie in je leven.

Wat mij, naast deze individuele hersenspinsels, het
meeste boeit zijn de gedachten en overtuigingen
over ziekte en gezondheid. lets waar ik natuurlijk
ook mijn bijdrage aan lever, je kunt ze in de ‘Mes-
sage’ regelmatig lezen.

Zoveel mensen...

Als je veel te maken hebt met mensen die klagen
over hun lichaam, merk je ook dat verschillende
mensen er heel veel verschillende opvattingen op
na houden. Je kan bijna zeggen, zoveel mensen
zoveel opvattingen. lets wat het leven natuurlijk
kleur geeft, want stel je voor dat iedereen over
alles precies hetzelfde zou denken, wat een vre-
dig maar ook saai zou het leven dan zijn.

Een opvatting van mij is, dat het geen kwaad kan
de ideeén die mensen hebben over ziekte en
gezondheid eens tegen het licht te houden. Zo-
wel in een artikel als dit, maar ook in een patiént/

therapeut relatie. Het blijkt dat de individuele ge-
dachten die mensen er op na houden over hun
kwaal of over hoe dit het beste kan herstellen, juist
nogal eens de beperkende factor is in het herstel
van deze klachten. Waar komen die opvattingen
over ziekte en gezondheid, bij de leek of patiént
nu eigenlijk vandaan?

Overtuiging

Het begrip overtuiging kun je het best omschrij-
ven als het scala van ideeén die we voor waar
aanhouden en die we gebruiken als basis voor
ons dagelijks handelen. Onze overtuigingen kun-
nen ons toestaan bepaalde dingen te doen, maar
kunnen ons evenzeer beperkingen opleggen.

Om er achter te komen hoe mensen denken over
ziekte en gezondheid moet je op een verjaardag
in een volle kamer eens laten vallen dat je iets man-
keert. Vele goedbedoelde adviezen vliegen je om
de oren. Adviezen voortkomend uit eigen ervarin-
gen, overgeleverd uit de familietraditie, uit de krant
(en dan is het waar!) en uit andere massamedia.

I\#ﬂar wat is nu waar? Waar kun je, je nu het bes-
ouden? Al die adviezen leveren vaak

Belangen
Veel van de attingen die mensen er op na
houden komen voort uit informatie vanuit de
krant, radio, televisie en niet te vergeten van in-
ternet. Deze media putten vaak uit onderzoeken
die ze (soms toevallig) onder ogen krijgen. Ik zeg
toevallig, maar soms is het niet!’;{oevallig.
L1

Onderzoekers hebben er so Re?lorm veel
belang bij dat het resultaat van hu derzoek in
de publiciteit komt. Zo kan er geen onderzoek
plaats vinden zonder geldschieters. Deze ‘shirt-
sponsors’ van de onderzoekers zijn vaak ook op
een andere manier betrokken bij het onderzoek.
Een farmaceutisch bedrijf zal namelijk het gein-
vesteerde geld toch graag op de één of andere
manier willen terugzien. En als de uitkomst dan
is: pil A werkt beter dan bijvoorbeeld massage bij
rugklachten, is dat mooi meegenomen.

Onderzoeken zijn op die manier zelfs te beinvioe-
den. Immers wat je zoekt zul je vinden. Niet voor
niets zijn er in de wetenschap voor bijna elk
onderwerp dat is onderzocht vele verschillende
uitkomsten gevonden. Tegenover elke ‘positieve’
uitkomst staat wel een ‘negatieve’ en andersom.
In het geval van bijvoorbeeld rugklachten zul je,




je als patiént herinneren dat pil A goed werkt en
die nemen. Het was immers wetenschappelijk
onderzocht en je overtuiging over de beste be-
handeling bij rugklachten ligt verankerd in je
brein.

Reclame

En vergeet daarnaast de kracht van de reclame
niet. Advertenties met ‘dure’ woorden zoals, ge-
test door NASA, astronautenmateriaal, aanbevo-
len door topfokkers, etc. gaan er bij de consu-
ment in als koek. Ook het gekoketteer met druk-
bezochte, dure praktijken in het buitenland ge-
ven de patiént het idee dat daar de oplossing is
te vinden voor hun probleem en dat, dat het is.

Dan heb je ook nog te maken met de belangen
en inzichten van de verschillende behandelaars.
Een specialist op het gebied van botten en ge-
wrichten zal elke kwaal proberen te verklaren via
zijn specialisme. Een therapeut die werkt met zoolt-
jes zal voor alle problemen de oplossing zoeken
in de stand van de voeten, de acupuncturist ziet
overal energetische verstoringen, de masseur ziet

in alles stijve spieren, de manuele therapeut ziet
allemaal verkeerd staande wervels en zo kan ik
nog wel even doorgaan. Maar is dat nu allemaal
wel zo?

Natuurlijk is het prima dat iedereen zijn opvat-
tingen heeft, zowel de patiént als de therapeut,
dat kan niet anders. Maar wees er wel flexibel in.
Laat het zijn zoals het is, zowel bij jezelf als bij
een ander. Pas als je, als behandelaar, merkt dat
de opvattingen van je cliént wel erg gezondheids-
belemmerend werken, stel ze dan eens ter discus-
sie. Ga een ander niet zitten overtuigen van jouw
overtuigingen, dat roept meestal alleen maar
weerstand op. Zet jullie opvattingen eens tegen-
over elkaar, licht de jouwe nader toe en laat de
cliént zelf beslissen wat hij/zij er mee doet. Dat
geldt natuurlijk ook voor de patiént, stel de op-
vattingen van de behandelaar eens ter discussie.
Wees ‘open minded’. Immers: ‘Your mind is like
a parachute, it only works when it is open’.

Peter Burger

peter@ivsopleidingen.nl

Shin splints

Shin splints, pijn door overbelasting van de
spier langs het scheenbeen (M. Tibialis ante-
rior), is de meest voorkomende blessure on-
der hardlopers. Het slechte nieuws is dat bij-
na elke lange-afstandsloper er een keer mee
te maken krijgt. Het goede nieuws: die klach-
ten zijn meestal eenmalig. In een reactie op
de belasting wordt de spier sterker, waar-
door hij de klappen in het vervolg wel kan op-
vangen.

- Goed schoeisel voorkomt dat je enkel- en
kniegewricht al te ver naar binnen knikken
bij het neerkomen van de voet.

- Loop op verschillende ondergronden, niet
alleen op keihard asfalt.

- Een langzame trainingsopbouw geeft de
spieren de tijd om zich aan te passen.

- Niet vergeten voor en na het lopen de been-
spieren goed te rekken.

Het is dus goed mogelijk om shin splints te
voorkomen. Maar als je toch pijn en even-
tueel een verdikking aan je scheenbeen con-
stateert, heb je wellicht niet voldaan aan de
bovenste vier factoren. Controleren en zo
nodig aanpassen dus. En verder twee keer
per dag koelen met ijs (wel een doek er tus-
sen om bevriezing te voorkomen). En mocht
het niet helpen, ga dan even bij de (sport)arts
langs.




Deze keer wil ik het met
jullie eens hebben over
de soms ongrijpbare uit-
wassen in de medische
wereld. Carel en Peter
hebben dit min of meer
in het vorige nummer
ook al aangehaald. 1k
besef direct dat ik me
hierdoor op glad ijs ga
begeven. Ten eerste
omdat het doel van mijn
artikelen meestal is, het
in wat begrijpelijkere taal
zetten van wetenschap-
pelijk bewezen onder-
zoeken aangaande de
medische wetenschap .

Hans v/d Weijden

Hans v/d Weijden is van oorsprong een radiodiagnos-
tisch laborant, Na de opleiding sportmassage heeft
hij zich gespecialiseerd in echografie. Zijn beroep als
laborant heeft hij inmiddels ingeruild voor het do-
centschap en hij geeft les op het Albeda college te
Rotterdam en het IVS te Roosendaal en Den Bosch
in de vakken anatomie, fysiologie, pathologie, EHBO
en reanimatie. In zijn column verwoordt hij weten-
schappelijke artikelen gerelateerd aan ons vak in
begrijpelijke taal. Met extra aandacht voor wat wij
als sportmasseur met deze informatie kunnen.

Onbegrepen
.begrijpen

Deze keer gaat het echter om zaken waar vaak
juist wetenschappelijk onderzoek ontbreekt en hy-
potheses en gedachten niet gestaafd kunnen wor-
den. Ik zal daarom ook best mensen tegen de sche-
nen schoppen die zich hier niet in kunnen vinden
en zich menen te herkennen in genoemde voor-
beelden, maar in deze tijd waar de vrijheid van
meningsuiting weer erg actueel is moet dat kun-
nen vind ik.

Pijn

Mijn verhaal richt zich in grote lijnen op ‘pijn’.
Aangenomen wordt dat pijn een indicatie is voor
beschadiging van een of ander lichaamsdeel en
dat de klachten van mensen die pijn hebben een
aanduiding is van de mate waarin zij lijden. Dat
deze pijn ook zijn oorsprong kan hebben in geest
of psyche moge duidelijk zijn. Er zijn zelfs onder-
zoekers die beweren, dat zelfs 90% van alle ziek-
ten uiteindelijk hun oorsprong hebben in de psy-
che of het onderbewuste.

Sommige mensen zijn zich er zich echter ook van
bewust dat pijn kan worden gebruikt om meer
aandacht, liefde en genegenheid te krijgen, dan
met de ernst van de pijn overeen komt. Boven-
dien wordt pijn soms gebruikt als middel om
anderen te manipuleren of macht over hen te krij-
gen. Het wordt echter maar zelden ingezien dat
iemand pijn kan ontwikkelen als middel om te lij-
den, niet omdat er sprake is van lichamelijk let-
sel, maar omdat het lijden noodzakelijk lijkt om
schuldgevoelens weg te nemen over een of an-
dere gebeurtenis, of zelfs over gedachten die schul-
dige gevoelens hebben opgewekt. De pijn kan
ook nog dienen om intense gevoelens van verlies
te verminderen zoals bij rouw of het verlies van
een lichaamsdeel.

Je zou dus pijn als volgt in kunnen delen:

1. pijn als uiting van lichamelijk letsel

2. pijn als uiting van geestelijk letsel

3. pijn als communicatiemiddel

4. pijn als middel om te manipuleren, of schuld-
gevoelens te uiten.

Er zijn onderzoeken bekend waarin naar voren
wordt gebracht dat er bepaalde mensen zijn waar-
voor pijn essentieel is om hun emotionele chaos
in toom te kunnen houden. Er wordt vaak geen
organische oorzaak gevonden en de pijn wordt
al gauw afgedaan als psychisch zonder er verder
wat mee te doen. Het frappante bij deze mensen
is dat de pijn vaak toeslaat op het moment dat ze
succes krijgen binnen hun leven. Zij moeten zich-
zelf voor hun gedrag straffen. Denk hierbij ook
aan zelfkastijding wat heel populair is in bepaal-
de Aziatische landen.

Genieten

Een andere groep mensen is zelfs gespecialiseerd
in pijn waardoor zij hun omgeving aan zich kun-
nen onderwerpen. Zij nemen graag de ziekenrol
op zich. Dit vergt grote kennis van artsen, en he-
laas gebeurt het dan maar al te vaak dat artsen
de symptomen niet kunnen verklaren, waardoor
de patiént wordt blootgesteld aan vele onderzoe-
ken en soms zelfs operaties waardoor die patiént
optimaal ‘geniet’ van zijn patiéntenrol.

Hierdoor krijgen sommige mensen een stempel
met een bepaalde ziekte die ze in feite niet heb-
ben, maar waar ze wel de rest van hun leven voor
behandeld worden. Die mensen zijn vaak extreem
goed op de hoogte van bepaalde ziektes en zijn
een meester in het simuleren van de symptomen.




