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“Pijn is een onplezierige sensorische en/of emotionele 

ervaring die in verband wordt gebracht met actuele of 

potentiële weefselbeschadiging, of in dergelijke termen 

beschreven wordt”
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Conceptualisering van pijn: model van Loeser

Nociceptie

Pijngewaarwording

Pijnbeleving

Pijngedrag

Pijnprikkel-pijndetectie

naar CZS



Pijnervaring 
kind

Biologische factoren:

- leeftijd/geslacht

- temperament

Sociale factoren:

- omgevingsfactoren

- reactie ouders

- culturele factoren

Psychologische factoren:

- angst

- aandacht 

- catastroferen over pijn

-voorgaande pijnervaringen

Biopsychosociaal model



88
© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent

Individuele verschillen in pijnbeleving
Leeftijd en geslachtsverschillen

- Jongere kinderen : groter pijngevoel

- Meisjes : groter pijngevoel

- Oudere jongens : grotere pijntolerantie

Temperament 

- Laag aanpassingsvermogen

- Slechte gemoedstoestand / stemming            Hogere              

- Hoge emotionaliteit  pijnrespons
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Individuele verschillen in pijnbeleving

Ervaring 

- Aangeleerde ervaring

- Angst voorspellende waarde

→ pijn gedurende ingreep

→ vermijden toekomstige ingrepen
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Stressoren bij een ziekenhuisopname

A. Bij kind:

• Angst: vr separatie v/d ouders en thuisomgeving, 

vreemde personen en handelingen (onderzoeken, 

operatie), pijn, ongemak,  slechte afloop, ...

➢ Jonge kinderen versus oudere kinderen

• Controleverlies

• Onvoorspelbaarheid

• Pijn

• ...
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Stressoren bij een ziekenhuisopname

B. Bij ouder:

• Angst: vr pijn en ongemak v/h kind, slechte afloop, ...

• Veranderingen binnen ouderlijke rol: passieve observator

ipv beschermer, (deels) wegvallen van zorgende taken, 

...

• Veranderingen bij het kind: uiterlijk, gedrag, emotionele

toestand, ... 

• Ziekenhuisomgeving

• ...
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Wat doen we met de ouders ?

Kind centraal

Betrokkenheid ouders belangrijk:

➢ kdn imiteren angstig gedrag ouders (vnl jonge kdn)

➢ angstige ouders versterken (onbedoeld) angstig 
gedrag kind

➢ aanleren copingvaardigheden bij ouders (ifv 
ondersteuning kind):
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Gevolgen goed beleid: minder stress

Sneller eten, sneller herstel, minder lang infuus 

nodig

Betere wondgenezing

Minder traumatische ervaringen

Minder verpleegkundige zorgen of vragen van 

ouders

Vlotter verloop van procedures

Kortere opnametijd



2.  Non-farmacologische aanpak
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Cochrane



Parental presence

• parental presence versus no parental presence

• parental presence versus midazolam

• parental presence versus parental presence plus midazolam

Child interventions

• cartoon and interactive computer package preparation 

• video games 

• clown doctors 
• hypnosis 

• low sensory stimulation 

• music therapy





2. Non-farmacologische technieken



2. Non-farmacologische technieken
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Strategieën om het kind te informeren over de ingreep

Goede voorbereiding: ↓ angst, distress en boosheid

Zo niet: postoperatieve pijn, slaapproblemen en delirium

Informatie aangepast aan leeftijd voor ingreep:

↑ vertrouwen, ↓ onzekerheid, ↓ misvattingen, ↑ self-efficacy, ↓ distress

Open en eerlijk: waarheidsgetrouw, en toch niet bedreigend

Wat zullen ze horen, zien, voelen en ruiken voor, tijdens en na de ingreep?

Gebruik ervaringen en beschrijvingen van andere leeftijdsgenootjes:

“Ik weet niet hoe het voor jou zal zijn, sommige andere kindjes beschrijven 

het als een ‘prikje’ of een ‘por’ in hun arm.”

Ouders: educatieboekjes

Opgepast: CAT scan, inslapen (euthanasie huisdieren!) …
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Strategieën om het kind te informeren over de ingreep

Bepaal hoeveel het kind wil weten en hoeveel het moet weten

Aanmoedigen om vragen te stellen

Vooroordelen bevragen

Laat het kind de informatie samenvatten/herhalen

! Selectief voor het negatieve, info verdraaien, magische ideeën: ↓ coping

Ouders: hoe lang van tevoren informeren?

Te dicht bij de ingreep: kind heeft geen tijd om info te verwerken

Te ver van de ingreep: ruminatie, ↑ angst en distress

Afhankelijk van ontwikkelingsniveau: hoe ouder, hoe vroeger

Adolescenten: ook betrekken bij besluitvormingsproces

Vuistregel: even veel dagen op voorhand voorbereiden als hun 

chronologische leeftijd(equivalent) 

6 jaar: 5 tot 7 dagen



3. Comfort talk



Elivira Lang



Comfort talk



2525
© 2008 Universitair Ziekenhuis Gent

Aandachtspunten en kindvriendelijke omschrijvingen binnen de 

anesthesie

“De narcose arts of 

de ‘slaapdokter’ blijft 

de hele tijd bij jou, 

ook terwijl je 

geopereerd wordt 

en hij let op jou. Dat 

is zijn beroep.”

“Je gaat even 

slapen zodat je 

been weer kan 

genezen” 

“Een infuus wordt 

aangelegd omdat 

je zo lang niets 

kan drinken”

“Toversap, dat alles 

gemakkelijker 

maakt”

“Jetmasker 

voor de vlucht ”

“Masker voor het 

opblazen van 

kleurrijke 

luchtballonnen”
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Beademingsmasker Om toverlucht op te snuiven

Insufflator Opblazen van de luchtballon om weg te vliegen

Operatie lichten Als een zon, licht in het ruimtevaartuig

Hartmonitor

- Pulsoximeter

- Bloeddruk manchet

“Instrumenten die ons helpen om op jou te passen”

Lichtvinger

Krachtmeter

Infuus ingang Bij grotere kinderen: “Deze infuus ingang helpt ons om je 

medicatie en vloeistof te geven”

“De huid wordt proper gemaakt en de koude laat je even 

schrikken”

Alternatief: kind in een zodanig spannend verhaal verwikkelen 

dat er geen verdere verklaring of afleiding nodig is

Narcose medicijnen Opiaat: geeft een goed gevoel

Hypnoticum: slaapmelk, tovermelk, brengt je in dromenland



Negatieve suggestie en alternatieven

Negatieve formulering Positieve formulering 

Prechirurgisch gesprek Als je weer wakker 

bent, is alles voorbij!

Inleiding narcose Het brandt nu een 

beetje

Het prikt nu een beetje

Het zal pijn doen

Recovery Doet het veel pijn?

Je mag je laten horen 

als je moet braken

Ben je slecht?

Noodgeval De wonde ziet er 

vreselijk uit

Straks word je wakker…

Het kan zijn dat je voelt, 

wanneer je het medicijn 

krijgt, dat je er een 

ontspannende slaap en 

wondermooie droom van 

krijgt

Kunnen we iets voor je 

doen?

Voel je je goed?

Ik zie dat je je aanzienlijk 

pijn hebt gedaan. Dat 

gaan we direct verzorgen. 

En jij kan voor mij het 

einde van het verband 

vasthouden
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naar de operatie kamer, de narce inleiding of de behandeling 

gemakkelijker maken voor het kind:

Dissociatie naar een fijne plek Vragen naar: 

- lievelingsplek

- laatste mooie excursie of vakantie

- lievelingsfilm, serie, boek of verhaal

- lievelingsspel, figuur of held

- huisdier 

- lievelingsactiviteit 

Suggesties Kijken naar zeepbellen en  

denkbeeldig meevliegen 

Telkens verdiepen door - Vragen naar zintuigindrukken

- Actuele geluiden en stemmen   

betrekken

- Suggesties als ‘hoger en hoger 

vliegen’ ‘dieper en dieper duiken’ 

verder en verder weg’

Comfort talk



4. Hypnotische technieken
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Wat is (zelf)hypnose ?

Hypnose is geen slaap

Veranderde bewustzijnstoestand/trance:

Selectieve aandacht

Intense concentratie

Ontspanning

Veranderde tijdsbeleving

Toegenomen suggestibiliteit

Naar C. Frankenhuis, Cure & Care Arnhem  –

cursus hypnose bij kinderen in medische setting 2010/2012
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Opbouw van een sessie

Inductie vb. gesloten vinger techniek, 

duimnagelinductie, oogfixatie, handlevitatie,…

Ademhalingsoefening

Ontspanningsoefening

Interventie vb. veilige plek, luchtballon, gebalde vuist 

techniek, wolkenauto, de regenboogplaneet, …

Posthypnotische suggestie + anker

Deductie

Naar C. Frankenhuis, Cure & Care Arnhem  –

cursus hypnose bij kinderen in medische setting 2010/2012
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Ademhalingstechniek

In          neus, 

buik 

Uit mond, 

buik 

Ontspanning,                  

rust,                             

ruimte, zuurstof,  

zelfvertrouwen,            

prettig gevoel in je 

lichaam, alles wat je 

fijn vindt

Spanning,                          

onrust,                               

twijfel,                            

ongemak, 

onprettig/naar gevoel in 

je lichaam,            

afvalstoffen,                          

alles wat je kwijt wil
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Vragen of bedenkingen?

Eline.vanhoecke@uzgent.be


