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Hindernissen?

* Moeilijk te objectiveren

* Symptoom bij verschillende diagnosen

* Varieertin duur en intensiteit

* Anders ingevuld door hulpverleners en patiénten

* Omschrijving van een gevoel

Chronische vermoeidheid na kanker nog onvoldoende (h)erkend
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DEFINITIE?




) )
ve rm oeldheld na kanker (National Comprehensive Cancer Center, 2019)

 Onaangenaam, aanhoudend, subjectief gevoel
* Lichamelijke, emotionele en/of cognitieve

* Vermoeidheid of uitputting

* Gerelateerd aan kanker of de behandeling ervan
* Niet gerelateerd aan verrichte inspanning

* Interfereert het dagelijks functioneren
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Chronische vermoeidheid na kanker

* Chronisch = langer dan drie maand na einde behandeling
* Angst- en depressieklachten

* Een kwart van alle kankerpatienten
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Attributies

* Eigen verklaringen

e Causaal verband: waarom - daarom
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Attributies

Intern attribueren Extern attribueren

Zoeken de oorzaak Zoeken de oorzaak
binnen onszelf buiten onszelf
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Attributies

e Soorten bij chronische vermoeidheid:

* Medisch
Extern
attribueren

e Sociaal

* Psychologisch | |ntern
attribueren
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Attributies

* Medische attributie vaak ongunstig
Extern
* Verlaging activiteitenniveau T attribueren
* Vergroten kans op voortbestaan van de klachten
* Meer gunstig is zelf-effectiviteit:
_ Intern
Geloof in eigen mogelijkheden om invloed te hebben attribueren

azdelta Belangrijk om intern én extern attribueren te combineren
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* Fysisch?

* Psychisch?
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Zelfvertrouwen

Draagkracht

Bio Trauma Sociale
Relaties vaardigheden
psycho
® . IQ
soclaal | Temperament
Familie
model

Vrienden

School Medicatie
effect

Beperkingen

Fysieke

azdelta gezondheid
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Netwerkbenadering

Een klacht is een netwerk van symptomen die elkaar wederzijds versterken
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Meer rust

Verstoorde slaap
en

Negatieve gevoelens

Meer pijn
en
vermoeidheid
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Netwerkbenadering = Een klacht is een netwerk van symptomen die elkaar

wederzijds versterken
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Zelfvertrouwen

Draagkracht

Trauma Sociale

Rdiatias vaardigheden

Vrienden

o]

Temperament

Familie

School Medicatie
effect

Beperkingen

Fysieke
gezondheid




Dus:

Niet één oorzaak

Geen onderscheid tussen lichaam en geest

Bestaat uit fysieke, sociale en psychische symptomen

Die elkaar onderling kunnen versterken
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Vermoeidheid na kanker is
een complex probleem dat
door meerdere factoren beinvloed wordt,

waarbij fysieke en mentale processen
_ J een rol spelen.
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Interpretatieve fenomenologisch onderzoek

* Bootsma, T. |., Schellekens, M., Woezik, M., van der Lee, M., & Slatman, J. (2020).
Belichaamde ervaringen van patieénten met ernstige chronische vermoeidheid na
kanker: Een interpretatieve fenomenologische studie. KWALON: Tijdschrift voor

Kwalitatief Onderzoek in Nederland, 25(3), 39-52.
* Onderzoekt de leefwereld
* Vanuit het perspectief van de mensen die het ervaren
* Waarneming belangrijker

* Dan hoe de feiten zijn

delta






Patientenperspectief

+

netwerkbenadering

Welk netwerk van klachten ervaren mensen die chronische vermoeidheid
hebben na kanker?
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1.
Belichaamde

ervaring /, %% \ N

¢ sniail horizon
®

regaining one's footing
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‘Mijn hoofd
wil

zoveel,
maar

mijn lichaam
kan

het
niet’



2

(geen)
Erkenning
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(mis)recognitfongw

regaining one’s foc



‘Ze zeggen:
je

zieter
nochtans
goed uit’



3.
Smalle
horizon
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regaining one's



‘Nu kan

ik nog

één activiteit
op een

dag doen

en dan

houdt het
alweer op’



4.
Rolverandering
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regaining one's



‘Ik

ben
enkel
nog
patient’



5.
Verlies
Van Zelf
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regaining one's




‘I

herken

mezelf

niet

als

gevolg

van
vermoeidheid’



6.
Vaste grond
terugvinden
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‘Was het eerst:
je doet

dit EN dat,
nuis

het vaak

je doet
dit OF dat’



Netwerk van klachten bij mensen met
chronische vermoeidheid na kanker:
1. Belichaamde ervaring
2. (geen) erkenning
3. Smalle horizon

4. Rolverandering

<l - J 5. Verlies van zelf

N 6. Vaste grond terugvinden
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Vermoeidheid na kanker beinvloedt onze

* Lichamelijkheid
* Tijd

e Ruimte
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1. Verandering in ervaring van
eigen lichamelijkheid

* Lichaam als object

* Lichaam als subject
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Lichaam kan ervaren worden als een fysiek object
* Een object dat gevoeld en geobserveerd wordt
* Achtergrond van ons bewustzijn
* Door klacht meer bewust worden van het lichaam op een negatieve
manier (= dys-appearance)

* Chronisch vermoeide lichaam als obstakel en beperking

- Chronische vermoeidheid leidt tot objectificering van het lichaam

delta



Lichaam kan ervaren worden als een geleefd subject

* Voelen van gevoelens in het lichaam
* Een subject dat voelt en handelt
* Onze persoonlijke identiteit

* Zo lang we ons niet bewust zijn van ons lichaam, zijn we ons lichaam
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‘I

ben

geen
kanker(patient),
ik

heb

kanker’



2. Verandering in ervaring van tijd

* Objectieve tijd is de tijd die we op de klok waarnemen
* Subjectieve tijd is hoe wij tijd ervaren of voelen
Bijv. ervaring dat wachten lang duurt

* Biografische tijd: vroeger versus nu
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3. Verandering in ervaring van ruimte

* Kunnen niet langer ‘vrij bewegen’ met het lichaam in ruimte
* Voelen van functionele beperkingen om ‘vrij te bewegen’ in de wereld

* Hoe dingen bereiken, openen of plaatsen

delta



c 0 N Chronische vermoeidheid na kanker verandert

* Beleving van ons lichaam (object-subject)

n I I I * Hoe we tijd beleven
“ l “ * Onze vrijheid om te bewegen



HOE VOELT HET?
S



Hoe wordt vermoeidheid na kanker ervaren
en hoe gaat men er mee om?
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ngiek.

Attributies sociaall Chronische vermoeidheid na kanker verandert
Medisch psgcl«isck
Socioal Meerdere “~+ Beleving van ons lichaam (object-subject)
psychologisch factoren “ Hoe we tijd beleven
Complex “ Onze vrijheid om te bewegen
probleem

Zelfvertrouwen

Draagkracht

Netwerk van klachten?

Trauma Sociale

Relaties vaardigheden

Vrienden

Belichaamde ervaring
[o]

Temperament

(geen) Erkenning

Familie

Smalle horizon

Scheol Medicatie
effect

Rolvemndering

Beperkingen

Verlies van zelf

Fysieke
gezondheid

Vaste grond terugvinden



Hoe wordt vermoeidheid na kanker ervaren
en hoe gaat men er mee om?
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1. Uitputting

a
L
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Sensaties die in het lichaam en/of hoofd ervaren

kunnen worden

Negatieve emoties, overgevoeligheid voor prikkels
en cognitieve problemen kunnen bijkomend op

voorgrond staan

Kan zich op verschillende manieren presenteren in

tijd: onverwacht, continu, fluctuaties

Kan leiden tot zelf-vervreemding: onvoorspelbaar,

niet herkennen, lastig te verwoorden



Door vermoeidheid en beperkingen
2. Vermindering

Niet langer mogelijk lichaam ‘vrij te bewegen’ in ruimte en tijd

van
iemands * Verlies vertrouwen in lichaam
‘ik kan’ | o |
* Leidt tot beperking in activiteiten en sociaal leven
* Minder motivatie tot activiteiten
* Minder interesse
* Dagelijks ritme en actief-zijn kunnen verstoord raken
’
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* Hoe reageert omgeving op dit onzichtbare probleem

3. Sociaal * Lichaam op negatieve manier op voorgrond (dys-
OI‘IZichtbal‘e appearance)
objectificering
van * Als object ervaren
I'!et * Zoeken oorzaak van vermoeidheid
lichaam
* Kloktijd om in te schatten hoe lang actief zijn
* Negatieve aandacht vanuit omgeving
". * Gebrek aan erkenning van anderen omdat het
delta
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4. Herstel
van

iemands
‘ik kan’
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Aanpassen aan subjectieve sensaties,

beperkingen en objectificering van het lichaam
Negeren of wegduwen

Realiseren met vermoeide lichaam leren leven
Kwantiteit en kwaliteit van activiteiten aanpassen
Letten op grenzen

Inzetten op wat wel kan



4. Herstel
van

iemands
‘ik kan’

«
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Lichaam met oefeningen versterken
Manier van bewegen is veranderd: afstand, tempo
Plannen en selecteren van activiteiten

Sociaal leven wordt opnieuw ingericht



* Hoe wordt vermoeidheid na kanker ervaren
en hoe gaat met er mee om?
* Chronische vermoeidheid na kanker brengt:
* Uitputting
* Vermindering van iemands ‘ik kan’

* Sociaal onzichtbare objectificering van

\ a ‘:_ J het lichaam

. R0 BB * Herstel van iemands ‘ik kan’






Behandelen versus aanpakken
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Doel = verminderen van de klachten

Psychologische interventies

Beweeginterventies (vb. yoga, fysiotherapie)

Onduidelijk welke behandeling best werkt — aanpak op maat
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Psychologische interventies

1. Psycho-educatie

2. Therapie
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Wat?
* Voorlichting en advies rond de klachten van vermoeidheid

* Normaliseert

* Begrijpen geeft een gevoel van controle en zorgt voor een beter plan van

aanpak

* Zien van mogelijkheden om zelf aan de slag te gaan
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Voor wie?

Patient?

Naasten?

Samenleving?

Individueel of in groep?
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De kernboodschap?

* Uitputting zorgt voor objectificering en disfunctioneren van het lichaam
* Door beperkingen en sensaties meer bewust van het lichaam

* Negatieve prikkels, emoties en cognities komen meer op de voorgrond in

het bewustzijn en beinvloeden het dagelijks functioneren
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* Objectificering zorgt ook voor herstel van ‘ik kan’ en afstand te kunnen

bewaren van het voelende lichaam

* Omgeving en patient hebben vaak verschillende verwachtingen rond

herstel - ‘de oude worden’

* Dit kan sociaal isolement brengen
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Inzetten op herstel van iemands ‘ik kan’

Kan eigen identiteit hervinden

Brengt nieuwe mogelijkheden om te waarnemen en handelen

Zichzelf te begrijpen

En op een gezonde manier met de vermoeidheid om te gaan
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* Verschillende psychologische stromingen

» Gedachten (cognities) =2 gevoelens (emoties) =2 gedrag

‘Mijn lichaam laat me
weer in de steek’

Moedeloosheid

Rusten
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* Instandhoudende factoren detecteren
* Patroon van overactiviteit en onderactiviteit
* Opvattingen (attributies) over vermoeidheid en ziekte
* Verhoogde lichamelijke aandacht

* Acceptatieproblemen = verlangen terug te keren naar vroeger?
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* Netwerk van klachten
* Activiteitenmanagement
* Uitdagen ziektecognities

* Aandachtsafleiding en focussen van de aandacht
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Psycho-educatie leidt tot begrijpen en dus tot

verminderen van onzekerheid.

Het installeert een gevoel van controle, dat

kan bijdragen aan herstel.

Belangrijk om hier op in te zetten bij

patienten, omgeving en hulpverleners.

\ d L J Indien dit als onvoldoende helpend ervaren

wordt, kan het opstarten van therapie
N - -

overwogen worden.
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Contactgegevens

Delphine Verbrugghe — Gecertificeerd klinisch psycholoog

t051/23.72.45
e delphine.verbrugghe@azdelta.be
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