
Deel I 
 
Introductie en voorstellen 
 
Algemene introductie 
Geschiedenis van de pijn, ontwikkelingen binnen de zorg, pijntypen, 
chronische pijn. Sensitisatie en hoe herken je het in de praktijk? 
 
Biopsychosociaal model 
Onderhoudende factoren voor chronische pijn en sensitisatie; verschillende 
gedragsfactoren, ziektepercepties, sociale factoren, emotionele factoren en 
medisch-somatische factoren zullen worden besproken.  
 
Toepassen BPS model bij chronische pijn 
Welke consequenties heeft het integreren van een biopsychosociaal model 
binnen de diagnostiek en behandeling. Uitwerken van een casus met 
chronische pijn, pijntriage, welke biopsychosociale onderhoudende factoren 
zijn van belang, wat is de rol van de hulpverlener. Pijnanalyse maken  
 
Diagnostiek bij chronische pijn 
Bespreken van uitgewerkt casus en maken van een biopsychosociale 
pijnanamnese en analyse. Hoe vraag je wat en wat wil je allemaal weten van 
een patiënt met chronische pijn.  
 
Pijneducatie bij chronische pijn 
Hoe ziet het geven van pijneducatie eruit nadat de biopsychsociale intake is 
gedaan en een pijnanalyse is gemaakt 
 
 
Afsluiten 
 
Opdracht: maak voor de volgende keer een biopsychosociale anamnese en 
een pijnanalyse van een eigen patiënt met chronische pijn. Geef weer waarom 
er sprake is van chronische pijn en evt sensitisatie en geef weer wat de 
belangrijkste onderhoudende factoren zijn middels het P-SCGES model 
  



Deel II  
 
 
Transdisciplinaire samenwerking 
Pijnanalyse maken mono en transdisciplinair. Bespreken van samenwerking 
met andere disciplines. Hoe ziet het  transdisciplinaire samenwerkingsmodel 
eruit binnen de eerstelijn? 
 
Pijnanalyse en pijneducatie 
Maken van een pijnanalyse en vaardigheidstraining van pijneducatie in de 
praktijk. 
 
Pijnanalyse en pijneducatie 
Vervolg maken van een pijnanalyse en vaardigheidstraining van pijneducatie 
in de praktijk. 
 
Van pijnanalyse naar pijneducatie 
Welke motivationele aspecten zijn van belang gedurende de pijneducatie 
 
Pijnanalyse meegenomen vanuit de eigen praktijk intervisie op deze analyse 
en hoe kun je deze omzetten in een gerichte pijneducatie voor een patiënt met 
chronische pijn. Inschatten van motivatie van de patiënt. 
Bespreken en oefenen van de eigen pijnanalyses en het uitvoeren van 
pijneducatie sessie van de eigen patiënt.  
 
Pijneducatie in de praktijk 
Vervolg pijneducatie sessie en bespreken van behandelingen voor eigen 
patiënt; opstellen van een behandeling voor de patiënt. 
 
Einde en evaluatie  
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