
Een gids voor mensen die met pijn leven’

Het reisboekje



Dit reisboekje is gemaakt om iedereen te helpen die pijn ervaart die langer 

aanhoudt dan de normale genezingstijd. Pijn die langer dan drie maanden 

aanhoudt, wordt �chronische pijn� genoemd. Dit omvat ook pijn na een operatie 

of andere ingrepen, pijn tijdens of na de behandeling van kanker, of 

tandheelkundige ingrepen.

De diagnose chronische pijn krijgen kan een langdurige en frustrerende ervaring 

zijn. Het vinden van de juiste behandeling voor u gaat vaak met vallen en 

opstaan. Het is belangrijk om te leren wat voor u werkt, omdat er geen 

standaardbehandeling bestaat voor het omgaan met chronische pijn.

Dit boekje helpt u om samen met uw zorgverlener over uw pijn te praten, zodat u 

uw reis kunt beginnen om een ​​vroege diagnose te krijgen en de juiste 

behandeling te vinden.

Vergeet niet dat u altijd een ondersteunende vriend(in) of familielid mee kunt 

nemen naar uw afspraken.

Introductie



Het weer maakt het beter/slechter

Lichaamsbeweging maakt het beter/slechter 

Medicatie maakt het beter/slechter

Rust maakt het beter/slechter

Stress maakt het beter/slechter

Bijvoorbeeld:

“De Pijn gaat niet weg”

De juiste woorden kunnen u helpen om uw 

pijnervaring te beschrijven aan uw zorgverlener. 

Denkt u daarom na over deze � vragen�

Het krijgen van een diagnose

Is het er weken, maanden of jaren ?

Komt en gaat het, of is het er de hele tijd?

Is er een ;AUuurspatroon, is het erger op eenN

bepaald moment van de dag, of niet?

Kunt u <eggen waardoor het erger of beter wordt?

1. Hoe lang hebt u al pijn?

Als deze schaal u niet helpt om te beschrijven 

hoe erg het is, kunnen de onderstaande 

afbeeldingen u dan helpen?

Kunt u zeggen hoe erg de pijn is op een 

schaal van 0 tot 10? ‘0' betekent dat u 

geen enkele pijn heeft en '10' betekent 

de meest hevige pijn.

3. Hoe hevig is de pijn?

Het kan makkelijker zijn om op een 

lichaamsafbeelding of diagram aan te geven 

waar de pijn zit - vraag of u dit kunt doen.

2. Waar zit de pijn?

Geen pijn

Matige pijn  Mee2t 

hevige pijn 


0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1A

Geen pijn Enige pijn Hevige pijn  Zeer hevige 

pijn



Kloppend

verdovend

zeurend

jeukend

brandend

prikkend

schietend

stekend

Mensen kunnen pijn verschillend voelen. Voor 

sommigen is het een kloppend gevoel. Voor anderen 

kan het een prikkend of elektrisch gevoel zijn. Kijk 

eens naar deze woorden hieronder en kijk of ze u 

helpen om uw pijn te beschrijven.

4. Hoe voelt de pijn?

Denk aan de dingen die u niet of moeilijk kunt doen vanwege 

de pijn en hoe u zich daarbij voelt. Uw zorgverlener moet 

begrijpen hoe de pijn alle delen van uw leven beïnvloedt. 

Hieronder vallen ook uw privé- en werkleven en de relaties 

met familie en vrienden. 

Dit helpt bij het bepalen van de behandelopties voor u, zodat 

u uw leven weer kunt leiden zoals u dat wilt.

Bijvoorbeeld, hoe beïnvloedt de pijn:

5. Hoe beïnvloedt de pijn uw dagelijkse leven?

Neem de tijd om na te denken over deze 5 vragen, schrijf 

de antwoorden op en gebruik deze informatie om een 

zinvol en productief gesprek te voeren met uw 

zorgverlenerg

Uw stemming

Hobby's

Concentratie

Slaap

Werk

H�isho�delijk werk

Relaties/vrienden

Rijvaardighei3

Persoonlijke hygiëne

Mogelijkheid om te reizen/op 

vakantie te gaan.



Vergeet niet dat het belangrijk is om uw 

behandelopties met uw zorgverlener te 

bespreken en ook uw verwachtingen over hoe 

goed deze zullen helpen bij uw pijnklachten.

1. Overleg met uw zorgverleners

Voor veel mensen kan chronische pijn een levenslange aandoening zijn. 

Hoe pijn uw leven in de loop van de tijd beïnvloedt, kan veranderen. Soms is 

de pijn onder controle en andere keren kan de pijn u boven het hoofd 

groeien. Hier zijn enkele suggesties die u kunt doen om uzelf te helpen om 

met de pijn om te gaan.

Ik heb chronische pijn, wat nu?

Uw verwachtingen

Er zijn verschillende behandelmogelijkheden die u kunnen 

worden aangeboden, waaronder fysiotherapie, revalidatie en 

psychologie. U kunt ook medicijnen, injecties of acupunctuur 

aangeboden krijgen.

Deze behandelingen kunnen enige verlichting van de pijn 

geven, maar het belangrijkste doel is om de kwaliteit van uw 

leven te verbeteren, waarbij de nadruk ligt op zaken als 

slaap, stemming, vermogen om te werken en andere 

dagelijkse activiteiten.

Het uitzoeken van wat voor u het 

beste werkt is iets wat u samen met 

uw zorgverlener moet bespreken.



In een steungroep zitten mensen die een soortgelijke 

ervaring als u hebben gehad, maar die u misschien 

kunnen helpen omdat zij al een reis achter de rug 

hebben om hun diagnose en behandelingen te krijgen.

Soms kan het hebben van chronische pijn een eenzaam 

gevoel geven, omdat anderen in uw omgeving, zoals uw 

familie en vrienden, het misschien moeilijk vinden om te 

begrijpen wat u doormaakt. Als u omringd bent door 

anderen die chronische pijn hebben, kan dat uw ervaring 

bevestigen�

2. Zoek een steungroep

Hoe meer u begrij-t over ihronisihe

-ijn, hoe meer u kunt doen om van dag tot dag 

met uw -ijn om te gaan. Vraag uw zorgverlener 

om u in duidelijke taal uit te leggen wat de 

oorzaak van uw -ijn is. Vergeet niet dat u het 

reiht hebt om vragen te stellen als iets wat 

gezegd wordt niet duidelijk is.

Kijk o- de website Plain Talking voor meer 

informatie over ihronisihe -ijn:

htt-s://euro-ean-ainfederation.eu/efin-lainn

talking/ 

3.  Leer over chronische pijn
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Medewerkers:

Mirjam Uppelschoten

Brona Fullen


Dusica Stamenkovic


Harriet Wittink


Laura Mackey (Chair of the EFIC ‘Plain 

Talking’ campaign)


Magdalena EocotDE[pska


Nadia Malliou


Nadja Nestler


Raul Marques Pereira


Ruth CaslanskQ

ángela cano Palomares

vertaler: Harriët Wittink PhD PT


