Beste vrienden,

Hallo, mijn naam is Gina.

Sinds vijf jaar is bij mij fibromyalgie vastgesteld.

Daarbij heb ik ook nog eens spasmofolie en ben ik hyper-ergisch (heel erg gevoelig).

De reden waarom ik deze vragenlijst heb samengesteld is heel eenvoudig.

Ik speel met het idee een boek te schrijven over het leven met fm.

Er zijn heel wat vragen, onbegrip en misverstanden hier omtrent.

Deze aandoening mag niet in de vergeethoek worden geplaatst. 

Op een waardige manier naar buiten gebracht moet het ons lukken termen als “het zit tussen de oren” en “och, je bent depressief” of “je bent lui” definitief  van de baan te schuiven. 

Ik zou hiermee ook graag het taboe willen doorbreken dat mensen zoals wij, meer kunnen 

dan in een hoekje zitten weg te kwijnen.

Maar vooral, en dat is het belangrijkste, er de aandacht op vestigen dat wij graag als volwaardig willen worden aanzien, naar ons geluisterd wordt en last but not least : men ons aanvaardt als mensen met een AANDOENING  en niet als plantrekker.

Enkel de kommer en de kwel belichten heeft geen zin - zoals al zo dikwijls gebeurt tot nu 

toe -, dit moet een informatiebron worden naar artsen, centrums voor pijnbestrijding, ministeries en andere toe.

Ik wil in het boek ook graag de levensfilosofie onder de loep nemen.

Hoe het zover is kunnen komen en wat er moet veranderen naar ons toe, maar ook naar anderen.

Alleen sta ik natuurlijk nergens, daarom zou ik graag op jullie medewerking willen rekenen.

Deze vragenlijst is vrij omvangrijk en gaat ook iets dieper in op de problematiek naar gezin 

en anderen toe.

Het is wel belangrijk dat je eerst alles goed leest en daarna invult.

Deze info blijft volledig anoniem.  Je hoeft dus je naam noch adres in te vullen.

De brieven mogen worden verzonden naar mijn adres of gebundeld worden in een bepaalde regio of streek, zodat ik ze later zelf kan komen ophalen.

Het is de bedoeling om daarna alles door te nemen/bestuderen en als leidraad te gaan gebruiken bij het schrijven van het boek.

Of het er ooit komt, dat weet ik niet, dat hangt van mijn gezondheid af, maar ik ga er in ieder geval mijn tanden inzetten, dat is beloofd.

Gina. 

Deze vragenlijst is bestemd voor de mensen die zelf de aandoening onder de leden hebben.

Bij meerkeuzevragen enkel doorstrepen wat niet past.
Deel 1.

Man/vrouw 
: ……………………… Leeftijd : ………………..

Gehuwd / ongehuwd / samenwonend

Heeft u zelf : fibromyalgie/cvs/spasmofolie/GAD (chronisch angstsyndroom)/

                      hyperventilatie/andere : …………………………………………………………

Sinds wanneer heeft u al deze symptomen? : ………………………………………………….

Wie stelde dit vast? : ………………………………………………….......................................

Hoelang heeft men hierover gedaan? : …………………………………………………………

Werd u van het kastje naar de muur gestuurd/ au serieux genomen/

/doorverwezen/behandeld/andere : ……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Geloofde men je direct : ja/nee

1a) Enkele vragen over vroeger (dus voor de aandoening)
Was je actief ?   ja/nee        


zeer actief ?  ja/nee

Ging je uitwerken ? ja/nee

zo ja wat deed je ? ………………………………………………………………………………

Heeft men je ooit gezegd van wat het zou kunnen komen? ……………………………………

Wat is jouw mening hierover, en hoe zie jij het? ………………………………………………

…………………………………………………………………………......................................

Ben je hiervoor vaak ziek geweest?  ja/nee

Heb je hiervoor al operatieve ingrepen moeten ondergaan ? ja/nee

zo ja welke ? …………………………………………………………………………………….

Ben je hiervan steeds goed hersteld ? ja/nee

Men beweert vaak dat de ziekte veroorzaakt wordt door : 

depressie/moeilijke jeugd/trauma/verlies van vrienden/familie/

aangeboren/virus/niet goed functionerend mechanisme in de hersenen.

Men zegt ook wel vaak dat het komt door een ongeval ? 

Kan je hiermee akkoord gaan? ………………………..

Wat denk je zelf ? ……………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Is fibromyalgie volgens jou een progressieve aandoening  (wil zeggen dat de aandoening in de loop der tijd erger wordt)? ja/nee

1b) Sport en ontspanning.

Deed je aan sport?  ja/nee

zo ja, welke? …………………………………………………………………………………….

Deed je aan andere recreatieve sport zoals wandelen/zwemmen/fietsen/andere …………………………………………………………………………………………………...
Deed je aan competitiesport ? ja/nee

                                               Na de aandoening.

Kan je nu nog wandelen? ja/nee      

Zwem je ? ja/nee

Kan je nog fietsen ? ja/nee

Is fietsen lastiger dan wandelen/wandelen lastiger dan fietsen

Beweeg je volgens jou nog voldoende ? ja/nee

Kan je aan fitnes doen ? ja/nee

Zijn er andere sporten die je wel nog aankan of beoefend ? ja/nee

Zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

Ben je lid van een sportclub  ? ja/nee

1c) Vakantie en vrije tijd.

Kan je nog op vakantie gaan ? ja/nee

Hoe verplaats je je dan ?

Gaan jullie met de wagen ? ja/nee   Is dat nog te doen ? ja/nee

Waar breng je je vakantie meestal door ? Warme landen/binnenland/allerlei/met mutualiteit/

Ga je dan op hotel/huur huis/caravan/

Waarom die keuze ? …………………………………………………………………………..

Ga je nog graag op vakantie of vraagt dit teveel energie van je ? ja/nee

Deel 2 : Sinds je de aandoening hebt.

De algemene symptomen kennen we allemaal, maar toch wil ik ze nog even overlopen.

(doorstreep wat niet van toepassing is).

2a). Algemene.

Wanneer heb je het meest last van pijn : voormiddag/namiddag/

’s nachts/altijd/wisselend

Ben je vaak moe? : enkele uren per etmaal/meerdere dagen/altijd/wisselend

Als je moe bent, heb je dan vooral/minder pijn?

Als je pijn hebt, ben je dan vooral/minder moe?

Heb je last van slaapapneu (ademstilstand tijdens het slapen) : ja/nee

Gebruik je hiervoor een maskertje tijdens het slapen? ja/nee

Heb je bij jezelf krachtverlies vastgesteld ? ja/nee

Kan je soms moeilijker iets vasthouden (in de handen), en laat je dit dan 

vlugger vallen? ja/nee

Heb je slaapstoornissen? : altijd/zo nu en dan/als ik pijn heb/bang ben/apneu

Heb je last van ochtendstijfheid/misselijkheid/meer pijn/minder

Heb je het soms het gevoel alsof je de controle over jezelf kwijt raakt ? ja/nee

zo ja, is dit dan bij stress/vermoeidheid

Heb je soms last van temperatuursschommelingen ? ja/nee

Voelt je lichaam soms heel heet aan (op bepaalde plaatsen) zonder dat je hiervoor een verklaring hebt ? ja/nee

Krijg je soms koude rillingen bij zelfs warm weer ? ja/nee

Als je zweet (bij zon bv. ) krijg je het dan ook koud ? ja/nee

Heb je soms last van koude handen/voeten ? ja/nee

Als je zo hevige kou hebt begin je dan ook te rillen ? ja/nee

Heb je dan ook meer pijn ? ja/nee

Heb je depressieve klachten? ja/nee

Heb je last van stemmingswisselingen? soms/vaak/meestal/altijd/nooit

Kan je het dagelijkse werk nog aan (het huishouden)? ja/nee

Kan je nog  uitwerken gaan ? ja/nee

Als je je pijn doet, blijft die pijn dan hangen ? (bv tegen iets gestoten, doet die  plek dan overdreven  veel pijn/ blijft ook nadien een hele tijd pijn doen 

Heb je dan behoefte te gaan zitten/liggen of valt dit wel mee?

Heb je bij het je bezeren, last van misselijkheid of draaierigheid ? ja/nee

Voel je je belachelijk omdat je zoveel pijn hebt op dat moment ? ja/nee

Wat doe je dan meestal ? Je even terugtrekken/het eruit gooien door te roepen/

wenen/boos worden/

Ervaar je strelen als iets pijnlijks ? ja/nee

Voel je je buitengesloten door de anderen (die niet ziek zijn) ? ja/nee

Zeg je aan anderen wat je mankeert ? ja/nee
2b)  Tenderpoints of drukpunten.

Welke zijn bij jou de gevoeligste plekken bij palpatie (drukken erop) ?

Boven de romp :  ja/nee



links/rechts/

Onder de romp :  ja/nee



links/rechts/

Waar ligt bij jou de hoofdzakelijkste (meeste ) pijn ? ……………………..

of heb je er meerdere ? …………………………………………………….

2c) Daarnaast kennen we uiteraard ook nog de andere frequente klachten :

Heb je  zenuwpijnen ? doordat die knel zitten/trillen/iets dat erop drukt/nooit/

Heb je last van aders die trillen/ontsteken/zeer gevoelig/broosheid/

Kan men bij jou makkelijk bloed trekken? ja/nee/last van springende aders/

Heb je  vaak spierpijnen? ja/nee/soms/altijd

Heb je vaak pijn aan gewrichten ja/nee/soms/altijd

Ben je overgevoelig geworden voor bepaalde stoffen ? ja/nee

Uit zich dit dan via de zintuigen ? ja/nee /andere……………………………

Wat is het lastigste voor jou : de pijn/de vermoeidheid

Kan je spreken van opstoten (plots zomaar beginnen )? ja/nee

2d) Uitgebreider overlopen van het lichaam.
Het hoofd :

Hoofdpijn : ja/nee

aanhoudelijke hoofdpijn/migraine

Pijn aan slapen : ja/nee/kloppen

aangezichtspijnen : ja/nee

witte vlekken op de hersenen: ……………………………………………
ogen : 
wazig zicht ja/nee/enkel bij moeheid/inspanning

Zie je minder/blijft het stabiel/

Ondervind je hinder van licht ? ja/nee

Heb je last van glaucoom (hoge druk)? ja/nee

oren :
oorsuizingen/gevoel van water in oor/minder horen/ontstekingen

Heb je last van geluiden zoals : muziek/andere

Heb je het gevoel dat je beter hoort ? ja/nee
mond en neus :

Tandpijn? ja/nee/ Heb je last van kalk op de tanden/vullingen/zenuwen./abces

Knars je met je tanden ? ja/nee

Droge mond ?  ja/nee

Heb je last van een beslagen tong? ja/nee

Heb je soms aften? ja/nee 


Koortsblazen ? ja/nee

neus:

slijmvliesontstekingen/lopende neus/verstopping/bloeden

hinder van geuren ? ja/nee

allergieën voor bepaalde geuren ? ja/nee
nek, hals en schouders :

pijn/ontstekingen/vastzitten/operaties

keel : 
ontstekingen/roodheid/zwelling/opzetten stembanden

heesheid/pijnlijke keel/slikproblemen/droge keel/gevoel dat je gaat stikken/

ademhalingsmoeilijkheden? ja/nee
armen en benen :
pijn/minder beweeglijk/soort lamheid/vermoeid/gevoel van vastzitten

krampen/last van pijn in liesstreek/last van de knieën/voeten/hielen/

tintelingen in handen/voeten/

Restless legs syndroom of rusteloze benen syndroom : ja/nee
Romp:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Borst :
Hartkloppingen/hartritmestoornissen/pijn

Pijnlijke borsten/cystes/
Buikholte :

Maagklachten : reflux /braken/ vaak/soms

maagzuur/ branderig gevoel op de maag/maagbreuk

Galblaas : steentjes/gruis/crisis/spasmen/weggenomen galblaas

last van de gal ? ja/nee  braken : ja/nee

Lever  /opzetting/pijn/crisis/

Darmen : prikkelbare darmsyndroom : ja/nee 


/diarree/constipatie/aambeien/bloedverlies/operatie

Baarmoeder : ontstekingen/cystes/slijmvliesontstekingen/pijnlijke maandstonden

Premenstrueel syndroom? vaak/altijd/meestal/    

Maandstonden : regelmatig : ja/nee/geen

minder/meer/last van slijmafzetting
Nieren en urinewegen:

niercrisis gedaan? ja/nee

cystes gehad? ja/nee                 gruis? ja/nee

Heb je het gevoel dat u vaker moet gaan plassen? ja/nee

Is het plassen soms pijnlijk ? ja/nee

Heb je last van branderigheid/bloedverlies ? ja/nee

Zijn er nog andere organen waar je problemen mee hebt ?

zo ja welke? ……………………………………………………………………………………..

Rug :

lage rugpijn/midden/hoog/overal/enkel bij aanraking/blokkades/
De  huid :

Branderige huid : soms/vaak/nooit 

Jeuk :  vaak/soms/altijd

Blauwe plekken : soms/vaak/altijd  

Rode vlekken / huidoppervlakte

Striemen/eczeem/kloven

Schimmelinfecties : soms/vaak/altijd/nooit

kriebelingen ? Ja/nee

Bindweefselproblemen ? …………………………………………….

Heb je last van zweetaanvallen ? ja/nee                                   vooral ’s nachts/overdag

2e) Allerlei

Spierknobbels : ja/nee

Het gevoel dat je door je benen gaat zakken? ja/nee

Draaierigheid? ja/nee

Het gevoel dat je gaat vallen? ja/nee

Je wilt stappen en je lichaam wil niet mee : 

Geheugenverlies : soms/vaak/altijd/nooit     

Concentratiestoornissen :soms/vaak/altijd/nooit    

Vergeetachtigheid ? ja/nee : soms/vaak/altijd/nooit 

Heb je het gevoel dat je onhandiger bent geworden ? ja/nee

Hyperventilatie ? ja/nee

Futloosheid : soms/vaak/altijd/nooit futloos ?

Last van spasmen ; soms/vaak/alttijd

Heb je nu meer/minder stress dan voor de aandoening?

Hoe komt stress bij je over ?  Ben je dan helemaal over je toeren/uitgeput/kalm.

Wat doe je dan ? Roep je/huil je/doodmoe/je wil weg/meer pijn/.

Kan je goed/slecht/niet/meestal niet slapen ?

Lig je vaak te woelen in bed ? ja/nee

Wat doe je dan ? sta je op/loopt even rond/luisteren naar muziek/boos zijn/wenen

Heb je soms/vaak/altijd/nooit het gevoel dat je grieperig bent ? ja/nee

Heb je soms/vaak/altijd/nooit het gevoel dat je niets meer kan ? ja/nee

Heb je soms/vaak/altijd/nooit het gevoel dat je lichaam gloeit ? ja/nee

Heb je soms/vaak/altijd/nooit het gevoel dat je niet alleen wilt zijn?
Ben je nu gevoeliger dan voordien voor indrukken van buitenaf? ja/nee

Leef je intenser? ja/nee
Deel 3 : Andere reumatische aandoeningen even onder de loepe nemen.

Heb je naast cvs/fm enz.  ook nog eens :

- Reumatoïde artritis (RA) : 

(chronische ontstekingen in de gewrichten).

 - De ziekte van Bechterew : ja/nee
Genoemd naar de arts die de aandoening voor het eerst beschreef.

(problemen die ontstaan in de gewrichten in de wervelkolom, de gewrichten tussen de wervelkolom en het bekken, en de banden die rondom de gewrichten aanwezig zijn.  Er is 

vaak sprake van ontstekingen die leiden tot verstijving en verbening).

- Artrose : ja/nee
(achteruitgang van de kwaliteit van het kraakbeen in de gewrichten).

- Polymyalgia Rheumatica (ook wel spierreuma genoemd) : ja/nee

(pijnlijke en stijve spieren van nek, schouders en bekkengordel)

- Arteriitis Temporalis : ja/nee

(verharding en vernauwing van de bloedvaten aan de zijkanten van het hoofd)

- Lupus Erythematosus : ja/nee

(chronische auto-immuunziekte )
- Ziekte van Lyme : ja/nee

(dit komt voor doordat je een beet hebt gehad van een teek)

- Repertitive Strain injury : ja/nee

(chronische overbelasting in de onderarm zoals bv. muisarm)

- Carpaal Tunnelsyndroom : ja/nee

(ontsteking of overbelasting in de arm bv. mensen die vaak aan pc zitten, zittende 

houding)

- Pijn en dysfunctie van het kaakgewricht ? ja/nee
Deel 4. Hoe ga je zelf om met je ziekte.

Hoe en door wie heb je vernomen wat er met je mis was ? …………………………………….

…………………………………………………………………………………………………... 

Wist je toen al wat dit betekende voor jou en je gezin (of in je leven)?………………………...

Heeft iemand je voorbereid op wat er ging komen? ……………………………………………

Heb je zelf alle info moeten zoeken? ………………………………………...............................

Waar vond je die? arts/boeken/internet/andere …………………………………………………

Komt u nog vaak buiten? ……………………………………………………………………….

Zijn er nog vrienden van voordien overgebleven? ……………………………………………..

Zijn er vrienden bijgekomen sinds je ziek bent? ………………………………………………..

Hebben de vrienden die je erbij hebt gekregen ook fm.cvs? …………………………………...
Vind je dat je afhankelijker bent geworden van anderen? ja/nee

Vraag je hulp ? ja/nee                      Heb of krijg je hulp? ja/nee               

Kan je rustig blijven zitten terwijl anderen jouw werk doen? ja/nee

Kan je met (nog) de wagen rijden? ja/nee.  

Heeft dat iets met de ziekte te maken? zo ja, waardoor ………………………………………...

Kan je nog boodschappen doen (alleen) ? ja/nee

Kan je dan zoveel meebrengen als voordien? ja/nee
Kan je de boodschappen nog zelf dragen? ja/nee

Maak je gebruik van een hulpmiddel zoals bv. boodschappenkarretje? ja/nee

Zou je het gebruiken indien nodig of liever niet?.........................................................................
Schaam je je omdat je niet meer zoveel kan dan voordien? ja/nee

Voel je de ogen van de mensen op je gericht als je buitenkomt? ja/nee

Ben je bang om alleen over straat te gaan? ja/nee      Op stap te gaan? ja/nee 

Heb je hobby’s ? ja/nee :         Welke? ……………………………………….............................

Had je die voordien? ja/nee     zo ja, welke? ……………………………………………………

Ben je ermee gestopt omwille van de ziekte? ja/nee

Kan je jezelf toelaten te rusten als je lichaam stop zegt? ja/nee

Spoken er schuldgevoelens door je hoofd omdat je niet zoveel meer kan dan voordien? ja/nee

Kan je aanvaarden dat je minder kan? ja/nee/soms

Kan je je ziekte aanvaarden? ja/nee.          Kan je met je ziekte omgaan? ja/nee

Voel je je begrepen/onbegrepen door je omgeving? ……………………………………………

Ben je iemand die graag de puntjes op de I zet? ja/nee

Ben je punctueel/alles moet proper zijn/alles moet op zijn plaats liggen/

slordig/kan het makkelijk zien liggen/

Vind je van jezelf dat je kan loslaten? ja/nee.




Kan je “nee” zeggen? ja/nee

Kan je genieten van het leven ? ja/nee

Zie je het leven nog zitten ? ja/ne

Deel 5. Enkele vragen over het samenleven ( partner, kinderen).

Voel je je nu een slechte (mindere) partner? ja/nee

Heb je de indruk dat hij/zij het aankan? ja/nee

Kan je er met hem/haar over praten? ja/nee

Kan je je erbij neerleggen dat je ziek bent en even alles moet overlaten aan anderen? ja/nee         Of doe je dat gewoon niet en sleep je jezelf voort? ja/nee
Ga je anders met je man(vrouw) om? ja/nee

Is er tijd voor elkaar? ja/nee

Kan je nog een normaal seksleven hebben met deze ziekte? ja/nee

Is er dan iets veranderd in jullie relatie? ja/nee

Wordt er meer geknuffeld dan voordien? ja/nee
Weten de kinderen wat er met je mis is? ja/nee

Hoe gaan zij hiermee om?.............................................................................................................

Stellen ze er vragen over? ja/nee

Beantwoord je die dan? ja/nee

Worden er bij hen op school vragen over gesteld? ja/nee

Krijg je hulp van de kinderen? ja/nee

Vraag je het hen om je te helpen? ja/nee
5a) Enkel voor de moeders onder ons.
Ben je als moeder bang dat je niet meer voor je kinderen gaat kunnen zorgen? ja/nee

Voel je je soms een slechte moeder ? ja/nee

Voel je je juist een betere moeder? ja/nee

Heb je het gevoel dat je minder/meer met de kinderen bezig bent?

Zou je het overwegen moeder te worden nu je ziek bent ? ja/nee

Zou je het aankunnen denk je ?  

Heb je er al met iemand over gepraat binnen de geneeskunde ja/nee

Wat geven ze van advies ? ……………………………………………………………………...

Ben je niet bang dat je er dan niet/minder zal kunnen voor zorgen ja/nee
5b) Enkel voor de vaders onder ons.

Heb je als vader het gevoel dat je tekortschiet? ja/nee

Kan je het aanvaarden dat je niet meer kan gaan werken? ja/nee

Heb je het gevoel dat je minder/meer met de kinderen bezig bent?

Heb je als vader schuldgevoelens tegenover de kinderen? ja/nee

Deel 6: Erfelijkheid

Zijn er andere familie- / gezinsleden met dezelfde aandoening / klachten? Zo ja, wie?

…………………………………………………………………………………………………...

Denk jij dat deze ziekten erfelijk zouden kunnen zijn? ………………………………………...

Deel 7:  Behandelingen/therapie/begeleiding enz.

Word je begeleid door een psycholoog/psychiater/

Voel je je er goed bij? ja/nee

Heb je er iets aan? ja/nee

Kan je makkelijk met hem/haar over je ziekte praten? ja/nee

Vind je dat je gelooft word? ja/nee

Is hij/zij op de hoogte van onze syndromen? ja/nee

Ga je uit noodzaak of omdat je je er zelf beter door voelt? …………………………………….

………………………………………………………………………………………………….. 

Hoelang duurt een gesprek? …………………………………………………………………….

Krijg je medicijnen voorgeschreven? ja/nee

Hoe lang ben je al in behandeling? ……………………………………………………………..

Word je begeleid door je huisarts? ja/nee

Is hij/zij op de hoogte van onze ziekte? ja/nee

Luistert hij/zij naar je ? Ja/nee

Stuurt men je door? ja/nee
Ga je langs bij een kinesist? ja/nee

zo ja, wat doe hij ………………………………………………………………………………..

Ben je er tevreden van? ja/nee

Helpt het je vooruit? ja/nee

Kent hij/zij de ziekte? ja/nee

Ga je langs bij een andere arts ?

zo ja, welke? …………………………………………………………………………….

Hoe gaan ze ermee om? ………………………………………………………………………...

Heb je cognitieve gedragstherapie gevolgd ? ja/nee

Ben je begeleid in een referentiecentrum ? ja/nee
zo ja, waar ? ……………………………………………………………………………..

Ben je er tevreden over ? ja/nee

Vind je persoonlijk dat je er iets aan hebt gehad ? ja/nee

Leef je nu anders ? ja/nee

Maak je gebruik van :

hydrotherapie? ja/nee, zo ja, waar? ……………………………………………………………..

Helpt het ? ………………………………………………………………………………………

Maak je gebruik van een zonnebank? zo ja, waar ? …………………………………………… 

Maak je gebruik van een infraroodcabine ? zo ja, waar? ………………………………………

Doet warmte deugd? ja/nee

Heb je last van de vochtigheid ? ja/nee

Hoe sta je tegenover de volgende toepassingen?

Massage : heb je er al gehad ? ja/nee      
tevreden : ja/nee



Relaxmassage : al ontvangen ? ja/nee     
tevreden : ja/nee

Kan je jezelf ontspannen tijdens zo een behandeling? ja/nee.

Ga je naar de sauna : ja/nee

Geniet je soms van een bubbelbad? ja/nee
Ben je een voorstander van aromatische producten zoals oliën enz… ? ja/nee

Gebruik je ze zelf? ja/nee

Heb je allergieën voor bepaalde producten? ja/nee

Gebruik je een kersenpitkussen? ja/nee

Vind je dit goed? ja/nee

Maak je gebruik van een zitbal? ja/nee

Maak je gebruik van een kussen (ziekenfonds, speciaal voor rug)? ja/nee

Welke matras heb je thuis : gewone/elektrische/watermatras/andere…………………………...

Ben je er tevreden over? ja/nee

Beschik je over een verstelbare lattenbodem? ja/nee

Vind je dat goed/slecht

Maak je gebruik van een rolstoel? ja/nee/soms

Heb je een kruk nodig om te steunen? ja/nee

Gebruik je ijszakken? ja/nee                         Warmtepleisters? ja/nee

andere hulpmiddelen? …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Deel 8 : Onderzoeken :

Welke onderzoeken heeft men bij jou al uitgevoerd?

RX   : ja/nee

EEG : ja/nee

CT-SCAN : ja/nee

Botscan : ja/nee

NMR : ja/nee

EMG : ja/nee

EKG : ja/nee

Fietsproef : ja/nee

Slaaptest : ja/nee

Longtest : ja/nee

Bloedonderzoek : ja/nee    

Urine-onderzoek : ja/nee

Word er regelmatig bloedafname gedaan, zo ja waarom ……………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...
Volg je therapie zoals :

rugschool : ja/nee

Heb je er baat bij? ………………………………………………………………………………

Heb je ooit al een AB kuur gevolgd? Ja/nee

zo ja, wat was het resultaat? …………………………………………………….........................
Andere alternatieve therapieën :

Heb je al gehoord van chakra’s ? ……………………………………………….........................

Laat je jezelf behandelen door en met de chakramethode ? ja/nee

Geloof je erin ? ja/nee

Doe je aan yoga ? ja/nee

andere zoals shiatsu ? …………………………………………………………………………...

Ga je langs bij een homeopaat ? ja/nee 

Ga je langs bij een kinesioloog? ja/nee

Weet je wat een kinesioloog doet of is? ja/nee

Geloof je in alternatieve geneeskunde? ja/nee
Zou je ernaartoe gaan? ja/nee

Geloof je in handoplegging? ja/nee

Zou je ernaartoe gaan als men je dat voorstelde? ja/nee

Ga je langs bij andere? ? zo ja, welke? …………………………………………………………

Wat doen ze? ……………………………………………………………………………………

Helpt het je? ja/nee

Heb je al aan meditatie gedaan? ja/nee

Kan je er jezelf in vinden ? ……………………………………………………………………..

Doe je aan relaxtherapie zoals bv innerlijke training ? ja/nee

Heb je al gehoord van innerlijke training ? ja/nee

Deel 9 : Medicatie :

Welke medicatie neem je ?

slaapmiddel ? ja/nee

zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

kalmeermiddel ? ja/nee

zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

maagtabletten zoals pantazol, omeprazole enz.. : ja/nee

zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

Neem je antidepresiva ? ja/nee

welke en hoeveel ? ……………………………………………………………………………...

Neem je pijnstillers : ja/nee

welke en hoeveel ? ……………………………………………………………………………...

Heb je een morfinepomp ? ja/nee

sinds wanneer ? …………………………………………………………………………………

Neem je ontstekingsremmers ? ja/nee

welke en hoeveel ? ……………………………………………………………………………...

Neem je cortisone ? ja/nee

Gebruik je cortisonezalf (exceem enz…) : ja/nee
Neem je spierontspanners ? ja/nee

welke en hoeveel ? ……………………………………………………………………………...

Heb je al sondevoeding gehad ? ja/nee

Zo ja, hoelang en hoe voelde je je daarmee ? …………………………………………………..

Andere ? ………………………………………………………………………………………..

Andere middelen :

Neem je magnesium ? ja/nee

welke en hoeveel ? ……………………………………………………………………………...

Krijg je een baxter ? ja/nee

Hoe dikwijls krijg je die ? ………………………………………………………………………

Helpt het en hoelang ben je dan goed ? …………………………………………………………

Weet je wat er in de baxter zit ? ………………………………………………………………...

zo nee, vraag je dat dan ? ……………………………………………………………………….

Neem je zink ? ja/nee

Neem je kalium ? ja/nee

Maak je gebruik van drainage ? ja/nee

Gebruik je Omega3 supplementen? ja/nee

Hoe voel je je daarmee en hoelang blijft de werking intact ? …………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

Neem je andere voedingssupplementen ? ja/nee
zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

Voel je je daar beter door ? ja/nee

Al gehoord van thermojetics kruidendrank ? ja/nee

Herballife ? ja/nee

Al gehoord van Bachbloesems ? ja/nee

Gebruik je ze ? ja/nee

Tevreden ? ja/nee/sommige wel

Gebruik je homeopatische middelen ? ja/nee

zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

Deel 10 : Informatie :

Heb je al boeken gelezen over fm/cvs en andere ? ……………………………………………..

zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Wat vond je ervan ? ……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Vond je het realistisch ? ………………………………………………………………………..

Welke vond je tot hiertoe de beste ? ……………………………………………………………
Ben je lid van een liga voor fibromyalgiepatiënten ? ja/nee

Ben je lid van een zelfhulpgroep ? ja/nee

Ben je lid van de vlaamse reumaliga ? ja/nee

Zou je er lid van worden ? ……………………………………………………………………...

Wat vind je van die verenigingen ? …………………………………………………………….

Ben je al naar meetings geweest waar gepraat wordt over fm/cvs ea. ? ja/nee

Wat vond je ervan ?…………………………………………………………………………..

Tot slot : 

Denk je dat je je lichaam kent? ja/nee

Wat zou jij willen dat er veranderd tegenover ons ?

Moet er meer media-aandacht komen ? ja/nee

Moet er meer over geschreven worden ? ja/nee

Vind je dat onze ziekte gekend is binnen de geneeskunde (dokters, kinesisten enz… ) ja/nee

Vind je dat onze ziekte gekend is in je omgeving ? ja/nee

En buiten je omgeving ? ja/nee

Vind je dat onze ziekte herkend wordt binnen de geneeskunde ? ja/nee

Is onze ziekte herkend door onze maatschappij ? ja/nee

Is onze ziekte zwaar genoeg om een vergoeding van de ziekteverzekering te kunnen krijgen ? 


ja/nee

Krijg je een vergoeding voor bepaalde therapieën ? ja/nee

zo ja, welke ? ……………………………………………………………………………………
Worden je medicijnen vergoed ? ja/nee

zo nee, moet dit niet dringend veranderen ? ……………………………………………………

Ben je het er mee eens dat we meer moeten doen om onze ziekte bekendheid te geven ? ja/nee

Ben je bereid hieraan mee te werken ? ja/nee

Zo, dit was het einde van de vragenlijst.

Moe, rust dan maar even uit.

Hartelijk bedankt voor de moeite die je je hebt getroost me helemaal in te vullen.

Hoe komen ze bij mij terug :

1. Terugsturen via mail uiteraard (ingevuld dan wel), 

2. Post : zie gegevens  onderaan deze bladzijde. 

3. Iemand aanstellen in jou buurt of streek die ze verzamelt in een omslag of doos.

    Ik spreek dan met die persoon wel af hoe ze bij mij terecht komen.

4. Meegeven aan iemand die je kent.

Gina.

Gegevens :

Gina De Raeve

Domien de Wagemakerestraat 16

9000 Gent

email : gina.deraeve@skynet.be

PAGE  
2

