
WAAROM DIT ZO BELANGRIJK IS
VOOR RENEMAN

Iedereen heeft zi jn eigen ‘drivers’ en
succesfactoren. Er waren meer verschi l len dan
overeenkomsten tussen de zelfmanagement
strategieën. 
Een bredere invul l ing van zelfmanagement dan
ik vooraf impliciet zelf  had. Ook het op het
juiste moment de juiste medische of
paramedische hulp zoeken behoort daartoe. 

In deze kwali tat ieve studie hebben we ons gericht
op mensen die ondanks hun chronische pi jn in
staat waren te bl i jven werken. Twee vragen
stonden centraal:  ‘waarom’ en ‘hoe’? De
resultaten geven een inki jk in wat mensen dri j f t
om te bl i jven werken met pi jn, en de veelheid van
factoren die zi j  hebben benoemd die het hun
mogeli jk maakte dit  te doen. 

Voor mij  waren de belangri jkste leerpunten:

Patiënten/ werkers waardeerden het enorm dat er
binnen deze studie eindel i jk aandacht was voor
hen die ondanks hun chronische pi jn ‘gewoon’ hun
dageli jkse werk deden. De studie was onderdeel
van een grotere studie ( ‘Werken met Pi jn’),  en
past goed in het gedachtengoed van de posit ieve
gezondheid. 
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TWEE HOOFD  AANDACHTSGEBIEDEN:
PIJN EN ARBEID. 

Jazeker! Het geeft een ‘nieuwe’ ki jk op de
problematiek waar cl inici  veel van denken te weten.
Wat wij  ons echter onvoldoende real iseren is dat
ons referentiekader is opgebouwd met kennis en
ervaring uit  de patiëntenzorg en wetenschappeli jke
l i teratuur. Maar dat is maar een deel van het
geheel; een veel groter deel van mensen met pi jn
lopen de deuren van de kl inieken niet plat en die
kennen wij  dus onvoldoende. Toch is dat wel een
groep waar wij  en mensen met chronische pi jn van
kunnen leren. 

A A N R A D E R  O F  N I E T ?

S T O K P A A R D J E

Als je van mening bent dat chronische pi jn niet
complex is en denkt in unidimensionele
verklaringen en oplossingen (quick f ix),  dan ben je
ofwel bri l jant (en wil  ik je graag spreken), ofwel je
bevindt je in de eerste fase van de Dunning-Kruger
effect curve. 
Zorgprofessionals en wetenschappers weten veel
van pi jn. Patiënten weten veel van hun pi jn. 
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