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Inleiding

Pijn is een onaangename sensatie. De oorzaak is doorgaans een be-
schadiging van het lichaam, of een dreigende beschadiging. Pijn zorgt
ervoor dat wij ons in acht nemen om de gevolgen van de beschadiging
zoveel mogelijk te beperken. Pijn is sterker dan onze wil; we worden
gedwongen ons zo te gedragen dat er niet meer schade optreedt. Pijn
maakt ons bang, en angst voor pijn bepaalt ons gedrag. Pijn is per-
soonlijk, niemand kan de pijn van een ander voelen. Soms raken we
gewond zonder dat we het merken, zonder de waarschuwing van pijn
die er hoort te zijn. Hoe is dat mogelijk? Sommige mensen zeggen dat
ze vreselijk pijn lijden, terwijl we aan hun gedrag niets bijzonders mer-
ken. Hoe kan dat? Verdriet doet pijn, waarom gebruiken we hetzelfde
woord wanneer we gewond zijn? Er zijn mensen die ondanks hoge
doseringen pijnstillers vreselijk pijn lijden. Waarom werken die pijn-
stillers dan niet? Kun je pijn voelen als je slaapt? Wat is pijn eigenlijk?
Zijn er verschillende soorten pijn? Wat kunnen we eraan doen? Het is
duidelijk dat het verschijnsel pijn zowel een nuttige als een ziekelijke
rol kan spelen in het menselijk bestaan.

De beste definitie van het begrip pijn is die van de International As-
sociation for the Study of Pain (IASP), een wereldwijde vereniging

van artsen, psychologen, verpleegkundigen, fysiotherapeuten, weten-
schappers en allen die bij het wetenschappelijk onderzoek naar en de
behandeling van pijn betrokken zijn. De IASP geeft een vooraanstaand
wetenschappelijk tijdschrift uit, verzorgt nascholing, organiseert re-
gelmatig congressen en heeft een uitgeverij. De Nederlandse afdeling
heet de ‘Dutch Pain Society’ (DPS), voorheen de Nederlandse Vereni-
ging ter bestudering van Pijn (NVBP).

‘Pijn is een onaangename sensatie die duidt op (dreigende) weef-
selbeschadiging, of wordt beschreven in zulke termen.’
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Er zit meer achter deze ogenschijnlijk eenvoudige zin dan op het eerste
gezicht lijkt. Wat betekent de bijzin eigenlijk ‘... of wordt beschreven
in zulke termen.’? Het betekent dat als iemand zegt dat iets pijnlijk is,
het ook pijn {s. Pijn is dus wat de ander zegt dat het is. Dus niet wat wij
dénken dat die ander voelt. Hier komt een fundamenteel geschil naar
voren tussen de pijnlijder (patiént) en de hulpverlener (verstrekker van
pijnstillende middelen). Wie in dit boek verder wil lezen, zal moeten
aanvaarden dat pijn iets is wat de patiént aangeeft, waarvoor geen ob-
jectiveerbare maat bestaat. Als het niet mogelijk is de patiént op zijn
woord te geloven, ontstaat er een probleem bij de effectieve behande-
ling van pijn.

De auteurs van dit boek zijn overtuigd van de multimodale aspecten
van pijn en pijnbeleving. Pijn kan alleen begrepen worden als rekening
wordt gehouden met biologische, psychologische en sociaal-culturele
aspecten. Enkele voorbeelden verduidelijken wat we bedoelen (zie
kader).

Een 50-jarige man blijft na een herniaoperatie pijnklachten hou-
den. Hij kan niet aan het werk. Volgens de chirurg en de neuro-
loog is alles in orde. Hij blijkt een conflict op zijn werk te hebben.

Een 30-jarige vrouw heeft al vijftien jaar buikpijn, zij heeft talloze
specialisten bezocht, is inmiddels een aantal keren geopereerd,
geneesmiddelen helpen haar niet. Zij is als kind misbruikt, maar
kan daar niet over praten.

In het geval van acute pijn is het doorgaans eenvoudig de oorzaak van
de pijn en het gevolg ervan te begrijpen; dat geldt ook voor de patiént.
Bij chronische pijn is dit verband vaak onduidelijk; de oorspronkelijke
oorzaak is niet meer actueel, er zijn meerdere, elkaar beinvloedende
gevolgen en het psychisch en sociaal functioneren heeft eronder ge-
leden. Een eenvoudige oplossing, zoals bij de behandeling van acute
pijn mogelijk is, behoort niet tot de mogelijkheden. Toch zijn de ver-
wachtingen van patiénten vaak hoog.

Dit boek wil helderheid scheppen in het fenomeen pijn in acute en
chronische situaties, in het belang van de diagnostiek, de behande-
lingsmogelijkheden en informatie over specifieke klinische beelden.
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