
 
 
Samenwerken met je hulpverlener om pijn te voorkomen; informatie voor patiënten 
 
Pijn, een klein woord dat mensen over de hele wereld gebruiken om een onplezierig 
gevoel te beschrijven, een gevoel waar wel allemaal wel eens in ons leven last van 
hebben. Pijn is een normaal en noodzakelijk deel van ons leven. Als een persoon pijn 
heeft dat invloed op meerdere vlakken, zowel lichamelijk, emotioneel en sociaal. Pijn die 
net onstaan is noemen we acute pijn. Acute pijn is meestal het gevolg van weefselschade 
die weer verdwijnt als we herstellen [6]. Acute pijn is nuytig omdat het helpt om het 
geblesseerde lichaamsdeel te ontzien zodat we kunnen herstellen. Chronische pijn is 
anders. Chronische pijn is pijn die langer duurt dan drie maanden. Chronische pijn hangt 
meestal niet meer samen met voortdurende weefselschade en kan een ‘ziekte’ op 
zichzelf zijn. Het is ook mogelijk om acute en chronische pijn tegelijkertijd te hebben. 
Bijvoorbeeld als je chronische pijn hebt is het mogelijk dat je jezelf blesseert  waardoor 
je acute pijn ervaart die verdwijnt als de blessure weer genees, terwijl de chronische 
pijn aanwezig blijft. Door rusten en vermijden van activiteiten proberen de chronische 
pijn weg te krijgen werken niet en leiden vaak tot meer pijn en beprekingen in dagelijks 
leven.  Eén op de vijf kinderen en volwassenen hebben last van chronische pijn, en komt 
nog vaker voor in kwetsbare groepen zoals ouderen en minderheden [1,2]. Ongeveer 
één op de twintig mensen worden door de pijn ernstig beperkt in hun dagelijks 
functioneren ( zoals naar school of werk gaan of huishoudelijk werk). In dit factsheet, 
bespreken we enkele belangrijke boodschappen die mensen met chronische pijn en 
onderzoekers op gebied van chronische pijn hebben ontdekt die behulpzaam zijn om 
chronsiche pijn te voorkomen. 
 
Communicatie is belangrijk 
Als mensen met pijn een hulpverlener bezoeken is het zeer belangrijk dat deze de weten 
wat er aan de hand is. Onzekerheid over de diagnose (of  het gebrek aan een 
verklaringof een onjuiste uitleg over  de pijnklachten) leidt tot wantrouwen in de 
medische zorg, vermindert actieve betrokkenheid en minder succesvolle behandeling 
[2,4]. Duidelijke communicatie tussen patient en hulpverlener vermindert de spanning 
over ziek zijn en pijn. Het verminderen van spanning is belangrijk om te kunnen leven 
met chronische pijn, omdat piekeren over pijn leidt tot meer lijdensdruk en slechter 
functioneren. Samenwerken met een hulpverlener die duidelijk communiceert, de 
gelegenheid biedt om vragen te stellen of zorgen te uiten, biedt perspectief. Het gevoel 
van betrokkenheid in jou en je behandeling kan pijn verminderen en gezondheid 
verbeteren. 
 
Als je naar een hulpverlener gaat kan het helpen om de onderstaande stappen te volgen. 



 
 
VVHA 
 
Voorbereiding: schrijf de vragen die je hebt over dingen waar je je zorgen over maakt 
op en zet de belangrijkste bovenaan.  
 
Vraag:  stel je vraag en zorg ervoor dat jet het antwoord begrijpt 
 
Herhaal: herhaal wat gezged is in je eigen woorden zodat je kunt controkeren dat je het 
op de juiste manier hebt begrepen. 
 
Actie: doe de dingen die nodig zijn vervolgens [3]. 
 
Er zijn verschillende typen pijn 
 
Niet alle pijn is hetzelfde. Acute pijn hangt samen met actuele of dreigende 
weefselschade. Dit is de normale alledaagse pijn die nuttig is en helpt om het pijnlijke 
lichaamsdeel te beschermen zodat het kan genezen. Acute pijn  is anders dan chronische 
pijn die normaal gesproken geen beschermende functie heeft. Chronische pijn ontstaat 
als het zenuwstelsel gevoeliger is geworden (de huidige naam voor dit type pijn is 
nociplastische pijn). Deze pijn kan begonnen zijn als acute pijn, als gevolg van 
weefselschade of een letsel,  maar dat hoeft niet altijd zo te zijn. Chronische pijn is niet 
nuttig en het pijnlijke lichaamsgebied beschermen helpt niet om te genezen, integendeel 
het maakt de pijn zelfs erger. Neuropatische pijn is een type chronische pijn die ontstaat 
doorer een beschadiging of een ziekte van een zenuw. Deze pijn is ook niet nuttig en het 
pijnlijke lichaamsgebied beschermen leidt ook niet tot genezing. Neuropatische en 
chronische pijn vragen een andere behandeling dan acute pijn. Deze behandelingen  
richten zich meer op het verbeteren van dagelijkse functioneren op verschillende 
gebieden.  
 
Het is veilig om te bewegen ook met pijn. 
 
Pijn is geen goede maat voor de mate van weefselschade of letsel.  Bij een letsel of 
blessure komen, bij het genezingsproces  chemische stofjes vrij die onze zenuwen 
gevoeliger maken.  Dit kan de pijn vergergeren ook als herstelt het letsel.In het algemeen 
is het van belang om geleidelijk aan weer te gaan bewegen bij acute pijn. Boj chronsiche 
pijn is het van belang om bewegen geleidelijk op te bouwen. Hierbij is het van belang 
eerst een basisniveau te vinden van waaruit met kleine stappen opgebouwd kan worden 
om uit te vinden wat mogelijk is zonder de pijn te vergergeren. Emoties kunnen de pijn 
vergergeren omdat gebieden in de hersenen waar emoties en pijn verwerkt worden met 
elkaar samenhangen. Als pijn na een letsel niet verbeterd of als je chronische pijn hebt 
kan het zinvol zijn om een hulpverlener te raadplegen of zelf een pijnspecialist. Het is 
vaak veilig en noodzakelijk om activiteiten weer op te pakken en te gaan bewegen en 
normaal te leven ook al is er nog pijn. 
 
Het is belangrijk om onze emoties te behandelen als we pijn hebben 
 



Pijn is in het algemeen vervelend en geen prettig gevoel.  Het voelen van pijn beinvloedt 
en wordt beinvloedt door onze emoties, gedachten gedrag en onze omgeving inclusief de 
personen daarin. Zich ernstig zorgen maken of een sombere stemming is heel normaal 
bij mensen met chronische pijn [5]. Een effectieve aanpak van chronische pijn vereist 
bewustwording en vaardigheden op andere levensgebieden die beinvleodt worden door 
of invloed hebben op je pijn. Maak je je zorgen, ben je gespannen, somber, geirriteerd, 
gestresst? Al deze emoties beinvleoden de manier waarop ons zenuwstelsel 
functioneert. Als deze emoties niet goed behandeld worden kunnen ze de kans op het 
ontwikkelen van chronische pijn vergroten en ook de lijdensdruk als er al sprake is van 
chronische pijn.  De mens in zijn geheel behandelen en niet alleen een deel van het 
lichaam is belangrijk bij de behandeling van pijn. 
 
Samenvatting 
Er zijn veel dingen die je zelf kan doen om de impact van acute pijn te vermindeen en het 
ontstaan van chronische pijn te voorkomen. Kennis en inzicht in pijn, een goede 
communciate met je hulpverlener, actief blijven en geod voor je emotionele gesteldheid 
zorgen vermindeen pijn en verkleinen de kans op het ontstaan van chronische pijn. 
Actieve betrokkenheid bij je eigen behandeling voor pijn zijn van grote invloed op je 
pijn. 
 
Er is veel informatie beschikbaar die mensen met pijn helpen om hun pijn beter te 
begrijpen. Een aantal aanbevelingen 
 
 

• Voor kinderen met pijn: https://www.aboutkidshealth.ca/pain  

• Om te leren over pijn – Retrain Pain Foundation: https://www.retrainpain.org/  

• OM te leren over pijn – Tame the Beast: https://www.tamethebeast.org/  

• Pijn begrijpen in vijf minuten: https://www.youtube.com/watch?v=C_3phB93rvI  

• Pijn begrijpen - Elliot Krane – The Mystery of Chronic Pain: 
https://www.youtube.com/watch?v=J6--CMhcCfQ  

• Pijn begrijpen bij kinderen: https://www.aci.health.nsw.gov.au/chronic-
pain/painbytes  
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