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Aanhoudende pijn is een van de meest voorkomende redenen waarom men-
sen een arts bezoeken. Toch roept de betrokkenheid van een psycholoog bij 
veel patiënten vragen of aarzeling op. Tegelijk voelen veel behandelaars zich 
onzeker wanneer pijn de hoofdrol speelt in de hulpvraag. Waar begin je? Hoe 
sluit je aan bij de hulpvraag van de patiënt? En hoe voorkom je dat je te snel 
psychologiseert, of juist te weinig doet?

In gesprek over pijn neemt je mee de spreekkamer in. Niet met protocollen of 
stappenplannen, maar met een andere manier van kijken. Een manier die recht 
doet aan pijn als lichamelijke én persoonlijke ervaring, en die laat zien hoe psy-
chologische processen het verschil kunnen maken in het leven van mensen met 
aanhoudende pijn. Met herkenbare voorbeelden en reflectievragen biedt 

dit boek houvast in een complex werkveld. Want 
herstel betekent niet altijd dat de pijn verdwijnt. 
Het betekent dat pijn niet langer de innerlijke bele-
vingswereld en het leven organiseert.

Jolanda Reitsma-Lutjes is gz-psycholoog en gespeciali-
seerd in de behandeling van mensen met aanhoudende 
pijn. Ze werkt zowel in de eerstelijnszorg als binnen een 
ziekenhuissetting en zet zich in voor 
een sterkere verbinding tussen somati-
sche en psychologische zorg.

9 789024 400843boom.nl
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‘Een waardevol boek over chronische pijn en psychologische hulp. Jolanda 
Reitsma-Lutjes pleit voor zorg waarin het persoonlijke verhaal en de betekenis 
van pijn centraal staan. Een waardevolle inspiratiebron voor hulpverleners én 

erkenning voor mensen die dagelijks met aanhoudende pijn leven.’

– Dr. Lennard Voogt, 
lector Bewegen naar Gezondheid, Hogeschool Rotterdam

‘Dit boek vormt een zeer toegankelijke brug tussen de toegenomen 
kennis over pijn en de noodzakelijke vaardigheden om die kennis in 

het gesprek constructief in te zetten.’

– Han Samwel,
klinisch psycholoog en pijnspecialist



IN GESPREK OVER PIJN
Wat je als behandelaar moet weten over pijnpsychologie

Jolanda Reitsma-Lutjes
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Voorwoord
Door Doeke Keizer

Van kinds af aan hebben we geleerd dat pijn het directe gevolg is van een 
beschadiging of ontsteking ergens in je lichaam. Meestal geneest je lichaam 
zichzelf en gaat de pijn vanzelf weer over. Als het ernstiger is, moet je naar 
de dokter. Die heeft er wel een behandeling voor, zo is de gedachte. We 
hebben hiermee geleerd het probleem ‘pijn’ en de oplossing ervan buiten 
onszelf te leggen, in de handen van de geneeskunde. 

In de slipstream van de stormachtige en spectaculaire ontwikkeling 
van de geneeskunde de afgelopen twee eeuwen, is in onze cultuur de ge-
woonte ontstaan dat ‘de dokter’ het eerste aanspreekpunt is als het gaat 
om lichamelijke problemen zoals pijn. Maar bij langdurige of chronische 
pijn is er vaak geen sprake meer van een beschadiging of ontsteking. De 
geraadpleegde dokter kan chronische pijn – hoe goed hij ook zijn best doet 
– dan ook vaak niet goed behandelen. Het resultaat hiervan is veelal een 
doorverwijzing naar een andere dokter, die het uiteindelijk ook niet lukt. Ik 
noem deze vruchteloze exercitie flipperkastgeneeskunde. Ten slotte loopt de 
patiënt het risico dat de pijn als ‘psychisch’ of ‘ingebeeld’ wordt bestempeld, 
wanneer er geen lichamelijke verklaring kan worden gevonden. 

Inmiddels weten we dat chronische pijn niet óf lichamelijk óf psychisch 
is. Chronische pijn is het gevolg van een complex samenspel van lichamelij-
ke, psychologische en sociale factoren. En we weten dat je als behandelaren 
zult moeten samenwerken bij de behandeling van mensen met chronische 
pijn. We weten ook dat die samenwerking nog steeds maar mondjesmaat 
plaatsvindt.
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10 voorwoord

Jolanda en ik wisten dat in 2010 ook. Wij bleken beiden een echte pas-
sie te hebben voor het onderwerp chronische pijn. Jolanda is gz-psycholoog 
in een dorp niet ver van het dorp waar ik mij destijds net gevestigd had als 
huisarts. In de zonnige tuin van mijn praktijk bespraken wij wat er alle-
maal niet goed liep en hoe dat anders zou moeten.

Samen met een aantal fysiotherapeuten en psychologen uit de regio 
en medisch specialisten uit het naburige ziekenhuis ontwikkelden we een 
behandelprogramma dat erop was gericht om mensen met chronische pijn 
vooruit te helpen. We genazen hen niet, maar hielpen hen om zoveel moge-
lijk de regie over hun leven terug te pakken, die verloren was gegaan door 
de pijn. We behaalden mooie resultaten; patiënten voelden zich gehoord en 
waren veelal tevreden.

Als huisarts heeft deze samenwerking me ook persoonlijk veel ge-
bracht. Ik heb veel geleerd van de denk- en werkwijze van de psycholoog in 
het algemeen en Jolanda in het bijzonder. Als medicus was ik toch vooral 
opgeleid om te zoeken naar een mogelijkheid om het probleem voor de 
patiënt op te lossen. Psychologen zijn veel meer opgeleid om patiënten te 
helpen mogelijkheden te vinden om het probleem zélf aan te pakken. Jo-
landa bezit deze kunst bij uitstek.

Ik ben ervan overtuigd dat je als lezer van dit boek kunt meeprofiteren 
van de kennis en ervaring van Jolanda Reitsma-Lutjes op het gebied van de 
gespreksvoering met mensen met een chronisch pijnprobleem. Zij neemt je 
mee haar spreekkamer in en maakt je – op veilige afstand – deelgenoot van 
wat het betekent om altijd pijn te hebben en welke invloed dit op iemands 
leven kan hebben. Waar gaat het mis en wat kun je doen om iemand hierbij 
te ondersteunen? Dit boek geeft je handvatten om met meer vertrouwen 
zelf patiënten met chronische pijn te ondersteunen of zelfs te behandelen.

Dr. Doeke Keizer is huisarts bij huisartsenpraktijk Het Homeer te Har-
kema en mede-oprichter van Transcare-Pijn. 
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Woord vooraf 
Door Jolanda Reitsma-Lutjes

Als je nieuwsgierig bent of jouw ideeën over chronische pijn kloppen en 
zoekt naar manieren om met patiënten met pijn te werken, dan is dit boek 
voor jou. Verwacht alleen geen boek dat je precies vertelt hoe pijn in elkaar 
zit of een stap-voor-stapmethode voorschrijft voor de behandeling.

Mocht je weleens denken: ‘Het is toch eigenlijk stress’, ‘Volgens mij is 
deze patiënt getraumatiseerd’, ‘Bij chronische pijn moet je act doen’, of 
misschien: ‘Pijnpatiënten zijn moeilijke mensen met taaie problematiek of 
een persoonlijkheidsstoornis’, dan is dit boek zeker voor jou. Zulke ideeën 
helpen ons om snel orde te scheppen, maar kunnen een open blik ook in 
de weg staan. We denken al te begrijpen wat er aan de hand is, terwijl het 
echte begrijpen nog moet beginnen.

Toch vind ik zulke ideeën over chronische pijn niet zo vreemd. Ken-
nis over pijn maakt geen vanzelfsprekend deel uit van de opleiding tot 
psycholoog, en ook in veel postdoctorale opleidingen krijgt aanhoudende 
pijn nog nauwelijks aandacht. Ook in behandelingen blijft wat pijn met 
iemand doet vaak buiten beeld. Tegelijk komen mensen met aanhoudende 
pijn steeds vaker bij de psycholoog terecht. Ik krijg dan ook regelmatig de 
vraag van collega’s: ‘Hoe pak jij dat eigenlijk aan?’ Met dit boek geef ik 
daar een antwoord op.

Ik werk ruim dertig jaar als gz-psycholoog in de eerstelijn en heb me 
gespecialiseerd in de behandeling van aanhoudende pijn. Rond de eeuw-
wisseling werd de fysiotherapie beïnvloed door het baanbrekende werk van 
de Australische fysiotherapeuten en wetenschappers Lorimer Moseley en 
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12 woord vooraf

David Butler. Zij zetten pijneducatie (‘Explain pain’) op de kaart, en een 
fysiotherapeut met wie ik samenwerkte vroeg mij om hun multidiscipli-
naire visie samen in praktijk te brengen. Zo begon voor mij het pionieren 
in de eerstelijn.

Mijn ‘opleiding’ liep in die tijd vooral samen met die van fysiothera-
peuten. Voor psychologen was er destijds geen scholing op dit gebied. Niet 
dat er geen wetenschappelijk onderzoek werd gedaan, maar het vond zijn 
weg naar de klinische praktijk nog niet. Ook de interesse van collega’s in 
ons eigen vakgebied was beperkt. In mijn professionele omgeving hoorde 
ik vaak dat deze doelgroep ingewikkeld en complex was, een groep waar 
je beter van weg kon blijven. 

In mijn eigen praktijk zag ik ondertussen dagelijks hoe ingrijpend pijn 
kan zijn en hoe weinig woorden we soms hebben voor wat er in een pijnlijk 
lichaam gebeurt. Tegelijk zag ik juist hoe opgelucht mensen konden zijn 
wanneer er naar hen werd geluisterd en zij zich serieus genomen voelden 
in hun pijn.

De laatste decennia is de neurofysiologische kennis over pijn sterk toe-
genomen en heeft zij een steeds grotere plaats gekregen in de pijnzorg. Dat 
is een waardevolle ontwikkeling die de pijnzorg veel heeft gebracht. Maar 
het breinverhaal beschrijft niet de hele werkelijkheid van pijn. Pijn is niet 
alleen een lichamelijke sensatie, zij wordt ook geleefd.

Hoe langer ik met mensen met pijn werkte, hoe duidelijker ik zag wat 
dat betekent. Pijn raakt verweven met verlies, identiteit, relaties, autono-
mie, hoop en toekomst. Juist daar herken ik mijn werk als psycholoog, 
mijn vakmanschap: in het luisteren naar emotioneel leed, in het werken 
met betekenis, emoties en vastgelopen gedragspatronen, en in het bieden 
van veiligheid om nieuwe ervaringen op te doen. Zo zag ik keer op keer 
wat er weer tevoorschijn kan komen wanneer mensen niet langer door hun 
pijn worden bepaald.

Hoe indringend het is als pijn aanhoudt, werd voor mij persoonlijk 
voelbaar toen ik in verwachting was van ons tweede kind. Ik had erge 
rugpijn en was op mijn eigen verjaardagsfeestje. Terwijl iedereen om mij 
heen gezellig met elkaar in gesprek was, deed elke beweging pijn en trok 
deze pijn genadeloos door mijn lichaam. Ik probeerde mee te doen, maar 
mijn aandacht werd steeds opnieuw naar de pijn getrokken. Opeens werd 
ik overvallen door een gedachte die mij nogal verontrustte: Stel dat dit zo 
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woord vooraf 13

blijft? Wat als deze pijn niet overgaat? Wat betekent dat voor mijn werk, 
mijn leven, wie ik ben? Die pijn was niet chronisch. Ik had nog maar twee 
weken pijn en toch werd ik geconfronteerd met wat pijn met een mens kan 
doen: hoe ze de toekomst binnendringt, gedachten en emoties meesleurt 
en het leven beperkt. Ik besefte: dit is waar mensen met aanhoudende pijn 
dagelijks mee te maken hebben. Vaak zonder duidelijke verklaring, zonder 
perspectief.

Tijdens het schrijven van dit boek realiseerde ik mij dat pijn al langer 
deel uitmaakt van mijn familiegeschiedenis. Mijn opa had sinds zijn te-
rugkeer uit Duitsland als dwangarbeider vaak rugpijn; vakanties werden 
regelmatig vroegtijdig afgebroken. Zijn moeder koos op 67-jarige leeftijd 
voor euthanasie vanwege haar ernstige reumatische pijn. Dit hoorde ik pas 
tijdens het schrijven van dit boek. Het maakte voor mij opnieuw voelbaar 
hoe diep pijn kan ingrijpen in een mensenleven en hoe uitzichtloos het 
soms wordt.

Pijn vraagt om verduren: het uithouden van een onaangename sensatie 
die zich blijft aandienen. Tegelijk vraagt pijn om beweging: blijven han-
delen, kiezen en deelnemen aan het leven terwijl de pijn er is. Het is die 
dubbele opgave, leven mét pijn en leven ín pijn, die mensen voor grote 
uitdagingen stelt. In mijn werk heb ik geleerd dat deze opgave zich zowel 
in het lichaam afspeelt als in de innerlijke belevingswereld. Daar ligt het 
werkterrein en de toegevoegde waarde van de psycholoog. Als psychologen 
werken we in het hart van de pijnervaring, daar waar pijn wordt gevoeld, 
begrepen, gevreesd, doorstaan en soms ook bestreden. Als ikzelf langdu-
rig pijn zou hebben, hoop ik natuurlijk dat zorgverleners alles doen wat 
mogelijk is om mijn pijn te begrijpen en te verlichten. Maar ik hoop ook 
dat zij mij niet uit het oog verliezen als mens die worstelt met een enorme 
levensuitdaging. En mij met compassie helpen dit beter te doen dan hoe ik 
het misschien alleen doe.

Met dit boek wil ik collega-psychologen uitnodigen om de binnenwe-
reld te betreden. Om met aandacht te luisteren naar pijn, zonder die erva-
ring te reduceren tot een psychisch probleem. En om in gesprek met pati-
ënten ruimte te vinden voor verandering, vertrouwen, regie en beweging. 
Het begrijpen van die geleefde werkelijkheid van pijn vanuit de innerlijke 
belevingswereld en het samen onderzoeken van processen die herstel be-
vorderen of belemmeren, vormen voor mij de kern van pijnpsychologie.
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Inleiding 

Anders kijken naar pijn

Voor patiënten zijn er talloze zelfhulpboeken beschikbaar met waardevolle 
informatie over pijn. In de afgelopen jaren is dat aanbod sterk gegroeid. 
Dat is niet verwonderlijk. Ongeveer 18% van de volwassen Nederlanders 
leeft dagelijks met matige tot ernstige pijn die langer dan zes maanden 
aanhoudt (Bekkering et al., 2011; Breivik et al., 2006). Soms is er helemaal 
geen lichamelijke verklaring voor het aanhouden van de pijn. Bij anderen is 
er wel sprake van een lichamelijke aandoening of diagnose, zoals artrose, 
een hernia, neuropathische pijn, een reumatische aandoening of kanker. 
Zulke diagnoses verklaren lang niet altijd de ernst van de pijn en de impact 
ervan op het functioneren en de kwaliteit van leven. Voor veel mensen blijft 
een deel van hun pijnervaring moeilijk te begrijpen vanuit de medische 
diagnose alleen, waardoor zij zelf op zoek gaan naar houvast en manieren 
om met hun pijn te leven en die te verlichten.

Voor psychologen zijn er weinig boeken die hen helpen om pijnproble-
matiek te begrijpen en richting te geven aan behandelingen hiervoor. Een 
uitzondering is De psycholoog als pijnbehandelaar (Samwel et al., 2002), 
waar ik zelf veel van heb geleerd. Er is veel relevante kennis beschikbaar 
op het gebied van aanhoudende lichamelijke klachten (alk), maar aanhou-
dende pijn kent daarnaast eigen, pijnspecifieke aandachtspunten. Wanneer 
pijn op de voorgrond staat, kan het zoeken zijn waar je als psycholoog naar 
kijkt, wat je probeert te begrijpen en wat je vanuit je eigen vakgebied kunt 
bijdragen. 

Omdat pijnpatiënten veelal met een medische geschiedenis naar onze 
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inleiding16

praktijk komen, kunnen we ons soms geïntimideerd voelen door de medi-
sche taal en de vele behandelvormen waar patiënten mee te maken hebben 
gehad. Verwijsbrieven staan vol termen en interventies die buiten ons eigen 
vakgebied liggen. Patiënten zijn daar vaak al langer mee vertrouwd, terwijl 
wij ons er soms zoekend toe moeten verhouden. Dat kan het gevoel geven 
op achterstand te staan. 

De behandeling wordt vaak ook nog eens doorkruist door nieuwe me-
dische onderzoeken of interventies. De aantrekkingskracht van medische 
verklaringen en oplossingen is vaak groot, waardoor onze gespreksthe-
rapieën gemakkelijk minder prioriteit krijgen. Alsof de belangrijkste ver-
klaringen en oplossingen zich buiten de spreekkamer van de psycholoog 
bevinden. De richting verschuift al snel weer naar medisch onderzoek en 
behandeling buiten de psychologie.

Vooral in de eerstelijns ggz wordt die complexiteit extra zichtbaar, waar 
patiënten vaak gezien worden zonder uitgebreide selectie of afbakening, 
zoals die in de revalidatie of de tweedelijns ggz wel plaatsvindt. Dat maakt 
dat de pijnproblematiek in volle omvang de spreekkamer binnenkomt, ter-
wijl het houvast om daarmee te werken vaak ontbreekt. Pijnspecifieke ken-
nis helpt je te herkennen waar de psychologische aangrijpingspunten voor 
behandeling liggen.

Het behandelaanbod voor pijn is groot en nauwelijks te overzien. Ie-
dereen lijkt een oplossing te hebben voor een probleem dat zich in wer-
kelijkheid vaak helemaal niet eenvoudig laat oplossen. In de afgelopen 
jaren is het brein daarbij steeds centraler komen te staan in het begrijpen 
van aanhoudende lichamelijke klachten. Het brein is steeds meer de plek 
geworden waar we pijn proberen te begrijpen én waar we aangrijpings-
punten zoeken voor behandeling, onder andere door de ontwikkeling van 
nieuwe interventies. Daarin ligt de begrijpelijke hoop om zo direct moge-
lijk in te grijpen in de processen die de pijn voortbrengen en zo de pijn te 
verlichten. 

Als psychologen, met het gesprek en de relatie als onze belangrijkste 
hulpmiddelen, kunnen we het gevoel krijgen dat we niet tegen deze bena-
deringen op kunnen, tenzij we ze ons eigen maken. Maar in die beweging 
dreigt iets wezenlijks naar de achtergrond te verdwijnen: de kracht van 
het gesprek en de therapeutische relatie. Mensen bestaan niet los van hun 
omgeving, maar in relatie tot anderen. Juist in de relatie ligt een opgave: 
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