
Gezondheidsuniversiteit 2016 | Reeks 9 | Zintuigen

1   Avond 3

1. Anatomie en fysiologie van de 
huid	
De huid is het grootste orgaan van het lichaam en 
speelt een belangrijke rol bij de regulatie van de 
lichaamstemperatuur en de vochtbalans. Ook is de 
huid belangrijk bij zowel het waarnemen van pijn-
lijke als aangename prikkels. Naast het voorkomen 
dat gevaarlijke stoffen het lichaam binnen kunnen 
dringen, beschermt de huid het lichaam ook tegen 
zonlicht. 
De huid bestaat uit drie lagen: de opperhuid, de le-
derhuid en een vetlaag. Elke laag heeft zo zijn eigen 
specifieke functie.

Opperhuid
Ook wel de epidermis genoemd, is 
de bovenste huidlaag welke erg dun 
en sterk is. De buitenste laag van de opperhuid, de 
hoornlaag, is waterdicht. Zo wordt voorkomen dat 
bacteriën, virussen en andere (mogelijk) schadelij-
ke stoffen het lichaam niet kunnen binnendringen. 
Aan de buitenkant van de opperhuid liggen dode, 
platte cellen. Deze cellen bestaat uit een taai eiwit 
(keratine), wat ook in haren en nagels zit. Deze 
cellen slijten en worden elke keer weer opnieuw 
vervangen door nieuwere cellen die van onder 
komen. Op plekken waar meer bescherming nodig 
is, bijvoorbeeld de handpalmen en voetzolen, is de 
hoornlaag dikker. Onder in de opperhuid liggen 
de melanocyten. De melanocyten produceren een 
donker pigment, melanine. Melanine kan UV-stra-
ling (van de zon) filteren en geeft de huid een kleur. 
In de opperhuid liggen ook de cellen van Langer-
hans, deze hebben een rol in het immuunsysteem. 
Deze cellen herkennen stoffen die van buiten het 
lichaam komen en spelen ook een rol bij huidaller-
gieën. 

Lederhuid
De dermis, zoals de lederhuid ook wel wordt 
genoemd, bestaat uit een dikke laag vezelig en 
elastisch weefsel. Deze laag is vooral opgebouwd 
uit collageen en fibrilline en zorgt ervoor dat de 
huid flexibel is, maar ook erg sterk. In de lederhuid 
liggen ook de zenuwuiteinden, verschillende klie-
ren, de haarzakjes en vaatjes die de huid van bloed 
voorzien. 
De zenuwuiteinden kunnen dingen die op of met 
de huid gebeuren waarnemen. Denk hierbij bijvoor-
beeld aan het aanraken van een hete pan of het 
voelen van een aanraking. Op de vingertoppen en 
tenen zitten meer zenuwuiteinden, waardoor deze 
delen van de huid veel gevoeliger zijn. 
Als het warm wordt, gaan de zweetklieren zweet 
produceren. Zweet bestaat uit water, zout en ande-
re stoffen. Het zweet kan verdampen van de huid 
en zo krijgt iemand het niet te warm. De bloedvaten 
in de huid kunnen kleiner worden bij kou (constric-
tie) of groter worden bij hitte (dilatatie) om de 
lichaamstemperatuur te regelen. Het aantal klieren, 
zenuwen en bloedvaten verschillen per lichaams-
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deel, zo heeft het hoofd veel haarfollikels, maar de 
voetzolen hebben deze weer niet. 

Vetlaag
De onderste laag is de vetlaag en deze ligt onder de 
lederhuid. In deze laag wordt energie opgeslagen 
en fungeert deze laag als isolatiemateriaal. De dikte 
van de vetlaag verschilt van een paar millimeter op 
de oogleden tot enkele centimeters op de buik en 
de billen.

2. Gnostische en vitale sensibiliteit
Om prikkels van de buiten- en binnenwereld waar 
te nemen zijn er in het lichaam receptoren. Dit zijn 
gespecialiseerde delen van zintuigcellen (sensibele 
zenuwcellen) die prikkels kunnen opnemen. De in-
formatie gaat via deze receptoren naar het centrale 
zenuwstelsel en wordt daar verwerkt. Het centrale 
zenuwstelsel, met name het schakelcentrum de 
thalamus, bepaalt of er iets met de prikkel gedaan 
moet worden en kan dan zo nodig het lichaam aan-
sturen om een reactie te geven.

Onderscheid in type informatie
Als informatie uit de buitenwereld komt, is er sprake 
van vitale sensibiliteit. Komt de informatie daar-
entegen uit de binnenwereld, dan is er sprake van 
gnostische sensibiliteit. 
Prikkels van receptoren lopen eerst via perifere ze-
nuwen, die zowel gnostisch als vitaal zijn, naar het 
centrale zenuwstelsel. 
In het centrale zenuwstelsel zijn deze twee syste-
men ook anatomisch te onderscheiden. Dat zijn de 
volgende 2 aparte banen:
- Vitale sensibiliteit: Loopt via de tractus spi-
nothalamicus en kruist direct van zijde in het 
ruggenmerg bij binnenkomst. Deze sensibiliteit is 
belangrijk voor het voelen van pijn, temperatuur en 
de grove tast. 
- Gnostische sensibiliteit: Loopt via de achter-
strengen aan dezelfde zijde omhoog en kruist pas 
in hersenen. Deze sensibiliteit is belangrijk voor 
bewegingszin, positiezin, trillingen en de fijne tast. 
Beide typen sensibiliteit kruisen dus uiteindelijk 
van zijde. Komt de informatie bijvoorbeeld via de 
rechter arm binnen, dan wordt deze informatie voor 
beiden verwerkt in de linker hersenhelft. 

Vitale en gnostische sensibiliteit in de 
praktijk
In de praktijk is deze informatie van belang. Stel 
voor dat er sprake is van een probleem in het 
ruggenmerg, bijvoorbeeld een tumor die tegen 
zenuwen aandrukt, dan kan door middel van sensi-
biliteitsonderzoek de locatie bepaald worden.
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Het voorbeeld geeft een schematisch overzicht 
weer van het ruggenmerg en bepaalde hersen-
structuren (medulla, thalamus en cortex). In het 
voorbeeld is een letsel (sterretje) te zien aan de 
linker zijde van het ruggenmerg, die zowel van 
invloed is op de gnostische als vitale sensibiliteit. 
Omdat de informatie van de vitale sensibiliteit direct 
naar de andere zijde van het ruggenmerg kruist, 
zal deze patiënt aan de rechter zijde problemen 
hebben met vitale sensibiliteit (pijn, temperatuur, 
grove tast) en aan de linker zijde met de gnostische 
sensibiliteit omdat de kruising hiervan pas boven de 
laesie (in de hersenen) plaatsvindt. 

Door zenuwen te testen van een bepaald niveau, 
kan ingeschat worden waar in het ruggenmerg of 
de hersenen het probleem zit. 

3. Nociceptie: wat is pijn?
Pijn
Pijn is een bijzonder onaangename sensorische 
en emotionele ervaring die in de meeste gevallen 
wordt veroorzaakt door een effectieve of dreigen-
de beschadiging van weefsels. Dat kan gebeuren 
door mechanisch geweld, hitte, kou of allerlei 
chemische prikkels. Het Latijnse woord voor pijn 
is “noxa” en de pijnwaarneming wordt daarom 
“nociceptie” genoemd. De zenuwen zijn “nocisen-
sorisch” oftewel gevoelig voor pijn.

Nocisensoren
Er zijn twee verschillende nocisensorische zenu-
wen:

Voorbeeld: wanneer men zich per ongeluk in een 
vinger prikt, voelt men een kortdurende scherpe 
pijn die vrij snel wegebt: de mechanische prikkel 
beschadigt het weefsel en activeert de Adel-
ta-neuronen. Deze kortdurende scherpe pijn 
wordt gevolgd door een veel minder hevige, aan-
houdende, zeurende pijn: de bij de weefselbescha-

diging vrijkomende stoffen zorgen 
voor een continue prikkeling van de 
niet-aanpassende C-neuronen. 

Nociceptie
Als de zenuwen zijn gestimuleerd, moet de infor-
matie moeten worden doorgegeven om de pijn ook 
echt waar te nemen. De nocisensoren lopen vanuit 
alle uiteindes van het lichaam naar het ruggen-
merg. Daar geven ze hun informatie over aan een 
tweede zenuw, dat dit communiceert aan de tha-
lamus, een gebied in de grote hersenen waar alle 
inkomende informatie wordt beoordeeld. Vervol-
gens zijn er verschillende hersengebieden waar 
de informatie wordt verwerkt. Dit zorgt ervoor dat 
er zowel emotionele als cognitieve (= leerzaam, 
het voelen van pijn en hier iets van leren) conse-
quenties aan het waarnemen van pijn zitten.

4. Sensitisatie & Gate-control 
theorie
Sensitisatie
Het proces van sensitisatie kan optreden bij pijn. 
Er is dan sprake van een overgevoeligheid. Er zijn 
twee vormen van sensitisatie:
1.	 Centrale sensitisatie. Er treedt overgevoe-

ligheid op van de neuronen die zorgen voor de 
transmissie van pijn in het centrale zenuwstel-
sel. Dit kan veroorzaakt worden door een lang 
aanhoudende pijnprikkel. Dit heeft als gevolg 
dat er ‘gewenning’ optreedt en dat de neuronen 
overgevoelig worden. De pijn is dan niet meer 
gekoppeld aan de aanwezigheid, intensiteit of 
duur van een specifieke stimulus. Pijn is dan 
heftiger dan je zou verwachten (hyperalgesie) 
en soms kan de pijn zelfs ontstaan zonder aan-
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raking (allodynia). 
2.	 Perifere sensitisatie. Bij perifere sensitisatie 

is het weefsel overmatig gevoelig. De zenuw-
uiteinden in de huid, die pijnprikkels registre-
ren, vertonen een versterkte responsiviteit. Dit 
kan optreden na iedere beschadiging. Door 
beschadiging komen bepaalde stofjes vrij die 
pijnreceptoren prikkelen. Zij zorgen ervoor dat 
de pijnreceptoren nog gevoeliger dan nor-
maal worden. Er wordt dan dus versterkte pijn 
gevoeld in dat gebied. Het doel hiervan is het 
beschermen van het aangedane gebied. Het 
aangedane lichaamsdeel wordt namelijk zo min 
mogelijk belast nu. 

Gate-control theorie
Pijnprikkels worden in het ruggenmerg gemodu-
leerd. Pijnmodulatie bepaalt of de pijnprikkel wel 
of niet wordt doorgegeven aan het centrale zenuw-
stelsel. Dit werkt via de gate-control theorie ofwel 
de poorttheorie. 
•	 Een open poort laat toe dat de pijnprikkel naar 

de hersenen wordt gestuurd. Er is dan enkel 

prikkeling van de dunne C-ve-
zels. 

•	 Een gesloten poort zorgt ervoor 
dat de pijnprikkel niet of pas later wordt waar-
genomen. De pijnprikkel wordt dan dus onder-
drukt. Dit komt door prikkeling van de dikke Aα- 
en Aβ-vezels, naast prikkeling van de C-vezels. 

 

De poorttheorie verklaart waarom de gewaarwor-
ding van pijn bij eenzelfde lichamelijke beschadi-
ging onder verschillende omstandigheden anders 
kan zijn. Het openen en sluiten van de poort wordt 
bepaald door de aard en intensiteit van de inko-
mende pijnprikkel(s). 

5. Botox
Botox is met name bekend als cosmetische an-
ti-rimpel behandeling. Heel erg nep en kunstmatig, 
toch? Of niet? Botulinetoxine is een neurotoxische 
(‘zenuw’-‘giftige’) stof die door de bacterie Clostri-
dium Botulinum wordt geproduceerd en dus in de 
natuur voorkomt. Dit botulinetoxine is een eiwit 
dat op de zenuwcellen in de spieren werkt, op de 
neuromusculaire overgang, om precies te zijn, waar 
het zorgt voor spierverlamming.

Toepassingen
Botulinetoxine wordt als behandeling voor verschil-
lende aandoeningen toegepast. Verreweg de meest 
bekende toepassing is als anti-rimpel middel. Naast 
dit cosmetische doel wordt botulinetoxine ook ge-
bruikt voor enkele medische aandoeningen. 
Neurologische aandoeningen: 
•	 Spasticiteit, zoals bijvoorbeeld in de halsspieren, 

trillende oogleden, of lokale spasmes na een 
herseninfarct.

•	 Als symptoomverlichting bij volwassenen met 
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chronische migraine.
Blaasaandoeningen die voor urine-incontinentie 
zorgen
•	 Overactieve blaas
•	 Urge-incontinentie
Huidgerelateerde aandoeningen:
•	 Ernstig overmatig zweten door overactieve 

okselklieren. 
Overigens geldt de anti-rimpel toepassing ook 
als medische indicatie, wanneer het bij personen 
jonger dan 65 jaar wordt gebruikt, die vanwege hun 
rimpels ernstig psychisch lijden.

Hoe werkt botulinetoxine nu precies?
Botulinetoxine is dus een eiwit dat werkt op de 
neuromusculaire overgang. In de signaaloverdracht 
van de zenuwen naar de spieren, wordt gebruikt 
gemaakt van neurotransmitters. Dit zijn een soort 
signaal- of boodschapperstofjes die de impuls 
vanuit de zenuwen overbrengen naar de spieren. 
Acetylcholine is zo’n neurotransmitter. De botu-
linetoxine zorgt ervoor dat in de uiteinde van de 
zenuwen geen acetylcholine meer vrijkomt, en er 
dus geen signaaloverdracht is naar de spieren toe. 
De spieren worden daarmee lamgelegd. 

Bij toeval is ontdekt dat botulinetoxine een middel 
is tegen rimpels die ontstaan door overmatige 
spieractiviteit, zoals de fronslijnen van het voor-
hoofd en de kraaienpootjes bij de ogen. Een botox-
behandeling bestaat uit injecties in de gezichtsspie-
ren die de rimpels veroorzaken en duurt gemiddeld 
5-15 minuten. Door het verlammende effect van 
de botox, ontspannen de spieren en verzachten te 
rimpels. Het effect van botulinetoxine is maximaal 
na enkele dagen en houdt 3-6 maanden aan. 
Daarna herstelt de functie van de zenuw omdat 
er nieuwe zenuwtakjes uitgroeien naar de spier, die 
dan weer normaal functioneert. Het botulinetoxine 
dat zich niet aan de zenuw hecht, wordt binnen 24 
uur afgebroken en verdwijnt uit het lichaam.

Botox zorgt ervoor dat er géén neurostransmitter 
(in dit geval Acetylcholine) vanuit de synaptische 
blaasjes in het zenuwuiteinde in de synaptische 
spleet (ruimte tussen de zenuw en de spier) terecht 
komt, en dus niet de spier bereikt. Hiermee wordt 
het signaal van de zenuw niet doorgegeven aan de 
spier, en spant de spier zich niet aan.

6. Jeuk	
Jeuk is de sensatie waardoor de neiging ontstaat 
om de jeukende plaats te krabben, schuren of erop 
te duwen. Jeuk is belangrijk omdat het men laat 
merken of er beestjes, planten of andere irriteren-
de voorwerpen op de huid komen, waardoor men 
deze kan verwijderen. Jeuk kan echter ook zonder 
duidelijke prikkel voorkomen. Jeuk is één van de 
meest voorkomende huidklachten. Het kan plaatse-
lijk gelokaliseerd zijn en weinig hinder geven, maar 
het kan ook over het hele lichaam voorkomen en 
daarmee erg veel leed en last veroorzaken. 
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Oorzaken
Er zijn zeer veel oorzaken van jeuk. Artsen ge-
bruiken twee classificaties, namelijk jeuk met een 
huidafwijking of jeuk zonder huidafwijking. Als het 
zonder een huidafwijking voorkomt, moet de arts 
goed onderzoeken of er sprake is van een inwendi-
ge oorzaak (van binnenuit het lichaam), zoals kan 
ontstaan bij geelzucht. Bij de meeste vormen van 
jeuk is de oorzaak echter niet van groot medisch 
belang, dit zijn namelijk vaak duidelijke, kortduren-
de en veel voorkomende oorzaken, denk bijvoor-
beeld aan muggenbeten en brandnetelprikken.
Voorbeelden uit beide groepen:
- Met een huidafwijking: Eczeem, netelroos, droge 
huid of psoriasis
- Zonder een huidafwijking: (contact)allergieën, 
ziekte van Hodgkin, nierfalen, geelzucht, suikerziek-
te of bijwerkingen van bepaalde geneesmiddelen.

Ontstaan

Jeuk ontstaat bij het vrijkomen van een stofje in het 
lichaam genaamd histamine. Hierdoor worden via 
aparte jeukzenuwen (zie de rode lijn in de afbeel-
ding) jeuksignalen doorgegeven aan de hersenen. 
Wellicht heb je zelf weleens gemerkt dat bij af-
koeling van de huid jeuk vaak afneemt. Dit komt 
doordat de zenuwen die gevoelig zijn voor jeuk, ook 
gevoelig zijn voor warmte. Het signaal wat de zenu-
wen doorgeven aan de hersenen kan minder sterk 
worden als de zenuw die pijn doorgeeft (blauwe 
lijn), tegelijk wordt geprikkeld. Daarom helpt krab-
ben om jeuk tegen te gaan, je doet jezelf dan als 
het ware pijn. 

 Hoe te herkennen?
Een van de meest voorkomende 
oorzaken voor patiënten om bij een 
arts te komen, zijn huidproblemen. Geregeld gaat 
het dan om extreme jeukklachten. Artsen kunnen 
dan vaak de volgende symptomen herkennen:
•	 Wrijven en krabben
•	 Huidwondjes
•	 Huidinfecties
•	 Gevoel gek te worden van de jeuk 
•	 Slaapproblemen

Een voor huisartsen heel bekend beeld is prurigo. 
Bij prurigo zijn er typische, sterk jeukende bultjes 
en plekken waarvoor er vrijwel niet te onderdruk-
ken drang tot krabben bestaat. Prurigo wordt veel 
gezien op de strekzijde van armen, benen, op de 
rug en de enkels. Het kan verschillende oorzaken 
hebben, bijvoorbeeld wanneer je geprikt bent door 
een brandnetel. 

Behandeling
Jeuk is een erg vervelende aandoening, die men 
daarom graag behandeld ziet worden. In eerste in-
stantie zijn er een aantal algemene maatregelen die 
genomen kunnen worden tegen de jeuk, zoals:
•	 Het regelmatig invetten van de huid
•	 Vermijd hitte
•	 Vermijd alcohol op de huid
•	 Niet te vaak wassen, baden of douchen en het 

vermijden van douchegel producten
•	 Vermijd sterk gekruide maaltijden, en hete en 

alcoholische dranken 
•	 Vermijd stress
•	 Koelen van de huid
Wat als tweede wordt gedaan is dat de oorzaak van 
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de jeuk moet worden opgespoord. Als eerste vorm 
van therapie zal dan ook worden gekozen om de 
oorzaak onder controle te krijgen. Als dat niet werkt 
kan er ook medicatie worden voorgeschreven bij 
ernstige jeuk. Deze middelen wekken een sensatie 
op die de jeuk verdringt (als alternatief voor het 
krabben).

7. Neuropathie
Neuropathie is een vorm van zenuwschade. Er zijn 
meerdere oorzaken voor, maar in dit stukje gaan 
we in op neuropathie door diabetes type 2.

Hoe ontstaat neuropathie 
Het is nog niet precies duidelijk hoe 
neuropathie ontstaat. Wat wel bekend 
is dat de stofwisseling van de zenu-
wen en bloedvaten van de zenuwen 
hierbij een belangrijke rol spelen. 
Bij diabetes is er sprake van een 
gestoord metabolisme van glucose, 
dit heeft invloed op de stofwisseling 
van zenuwen, waardoor de zenuwen 
onvoldoende voeding krijgen. Verder 
kan diabetes leiden tot schade aan de 
bloedvaten, dus ook de bloedvaten 
van de zenuwen. Dit kan leiden tot 
zuurstofgebrek van de zenuwen. In combinatie met 
het voedingstekort kan dit bijdragen aan het ont-
staan van neuropathie. 

Risicofactoren 
Factoren die van invloed zijn op het ontstaan van 
neuropathie zijn: een slechte glucoseregulatie, lan-
gere tijd diabetes, hogere leeftijd, hoge bloeddruk, 
verhoogd cholesterol, roken en alcohol. Dit komt 
omdat deze factoren ook bijdragen aan gebrek aan 
zuurstof en/of voeding in de zenuwen. 

Verschillende soorten neuropathie 
Er kan onderscheid gemaakt worden in autonome 
en perifere neuropathie. Autonome zenuwschade 
ontstaat meestal tegelijk in verschillende organen, 
maar wordt minder opgemerkt. Perifere zenuwen 
zorgen voor gevoel en voor motoriek. Vaak ont-
staan eerst gevoelsstoornissen, later pas motori-
sche stoornissen, zoals spierzwakte. Men spreekt 

van polyneuropathie als meer dan 
één soort zenuw is aangedaan, 
bijvoorbeeld autonome en perifere 
zenuwen.

Schade ontstaat dus als gevolg van gebrek aan 
voeding en zuurstof. De uiteinden van perifere 
zenuwen hebben hier het meeste last van, dus deze 
raken als eerste beschadigd. Dit verklaart dit waar-
om lange mensen het vaker krijgen. Patiënten er-
varen klachten als eerste aan de voeten en handen, 
dit wordt ook wel ‘sokken-neuropathie’ genoemd. 
Later kan dit geleidelijk verder omhoog trekken in 
de armen en benen. 

Gevolgen
Diabetische neuropathie kan veel gevolgen heb-
ben, zowel autonoom als perifeer. Autonome 
neuropathie leidt tot functiestoornissen, deze zijn 
afhankelijk per orgaan. Belangrijke disfunctie bij 
diabetes is dat de glucosewaarden nog meer kun-
nen gaan schommelen. Perifere neuropathie van 
de gevoelszenuwen kan leiden tot pijn, gevoelloos-
heid, tintelingen en een bradend gevoel. Perifere 
neuropathie van de motorische zenuwen kan leiden 
tot spierzwakte. 

Behandeling
Neuropathie is (nog) niet te genezen, wel kunnen 
de klachten verminderd worden en verdere schade 
beperkt worden. Het is dus belangrijk om de dia-
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betes goed onder controle te hebben. Ook andere 
factoren die van invloed zijn op voedsel- en/of 
zuurstofgebrek van de zenuwen (zie hierboven) 
worden aangepakt. 

8. Biopsychosociaal Model

Het biopsychosociaal model. Alle factoren hebben 
invloed op het ontstaan van de symptomen

Het model
Niet iedereen ervaart dezelfde pijn bij dezelfde 
klacht. Als voorbeeld nemen we twee mensen met 
een hernia. Persoon 1, Jan, heeft een moeder die 
vroeger ook een hernia heeft gehad. Zelf vergaat 
hij van de pijn waardoor hij de hele dag in bed ligt, 
hierdoor komt hij niet meer buiten. Ook wordt hij 
vertroeteld door zijn vrouw en komen zijn collega’s 
vaak op bezoek.
Persoon 2, Hans, heeft een hernia op dezelfde plek. 
Ook hij heeft pijn, maar komt wel nog veel buiten 
en probeert zijn dagelijkse leven te behouden.
De reden dat Jan zo veel pijn heeft, maar Hans wel 
nog zijn dagelijkse leven kan behouden kunnen we 
verklaren met het biopsychosociaal model. Zoals de 
naam al doet vermoeden bestaat het uit 3 factoren; 
de biologische, psychische en sociale factoren. 
De verschillende factoren hebben onderling invloed 
op elkaar. 

Biologische aspect
Onder het biologische aspect valt 
alles waar we rechtstreeks mee in contact ko-
men met ons lichaam. Hierbij moet u denken aan 
het voedsel wat we eten, de lucht die we inademen, 
maar ook de bacteriën en virussen waar we dage-
lijks mee in aanraking komen. Om terug te komen 
op de personen uit ons voorbeeld; een hernia kan 
in verschillende maten voorkomen, de grootte van 
de hernia kan bepalen hoe veel pijn iemand er-
vaart; de ernst van de ziekte is medebepalend voor 
de hoeveelheid pijn die iemand ervaart. Daarbij 
kan het ook zijn dat Jan gevoeliger is voor pijn dan 
Hans. Deze gevoeligheid is genetisch bepaald en 
verschilt hierdoor van persoon tot persoon. Deze 
biologische factoren spelen mee in de ervaring van 
de pijn. 

Psychisch  aspect
Alles wat te maken heeft met onze persoonlijk-
heid, gedachten, overtuigingen en gevoelens 
valt onder het psychologische aspect. Dit kan zowel 
bewust als onbewust zijn. De manier waarop we 
aankijken tegen bepaalde problemen, optimistisch 
(het zal morgen wel beter gaan) of pessimistisch 
(het gaat alsmaar slechter) heeft ook een belang-
rijke rol bij het uitlokken en onderhouden van pijn. 
Om weer terug te komen op het voorbeeld; Jans 
moeder heeft vroeger een hernia gehad. Uit zijn 
kindertijd kon hij herinneren dat zij heel erg veel 
pijn had en bijna niks meer kon. Zelf associeert Jan 
nu een hernia met extreme pijn; logischer wijs lokt 
dit ook pijn bij Jan uit. Hans daarentegen is positief 
ingesteld en kijkt op een hele andere manier naar 
de pijn. De manier waarop we dus over de ziekte, in 
dit geval de pijn, denken heeft een grote invloed op 
de mate van ziekte of pijn. 

Sociale aspect
Onder het sociale aspect verstaan we al onze 
contacten met de mensen om ons heen. De re-
laties met familie, maar ook collega’s, school of de 
buurt spelen een rol. Het is het systeem waarin wij 
functioneren. Om dit aspect duidelijker te maken 
kijken we weer naar het voorbeeld. Jan krijgt heel 
veel zorg en aandacht omdat hij ziek is. Toen hij nog 
werkte was dit minder het geval. Bewust of onbe-
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wust vindt hij deze aandacht erg fijn; het wordt min-
der aantrekkelijk om beter te worden. De pijn wordt 
geassocieerd met de vertroeteling. Hans zijn omge-
ving daarentegen stimuleert hem om zich over de 
pijn heen te zetten. Als hij op zijn werk komt, wordt 
tegen hem gezegd hoe knap het is dat hij, ondanks 
de hernia, toch komt werken. 

Toets uzelf!
Heeft u alle stof van deze avond begrepen?
Toets uzelf met de volgende stellingen. Zijn ze juist 
of onjuist?
1.	 De opperhuid bestaat slechts uit dode huidcel-

len die zich in de lederhuid ontwikkelen en naar 
boven worden ‘geduwd’.

2.	 Zweet uit de lederhuid is sterk geurend en zorgt 
voor het soepel blijven van de huid. 

3.	 Wanneer bij een brandwond een witte onder-
grond wordt gezien, betekend dat dat het een 
diepe brandwond is, omdat de vetlaag van de 
huid zichtbaar is. 

4.	 Vitale sensibiliteit kruist in de medulla en gnosti-
sche sensibiliteit kruist in het ruggenmerg

5.	 Nociceptie is een onderdeel van de pijnbele-
ving. 

6.	 Bij een patiënt met pijnen zonder aanraking, 
is er sprake van allodynie en dus van een ver-
hoogde centrale sensitisatie. 

7.	 Een Ab vezel kan zorgen voor een inhibitie van 
het P-neuron

8.	 Botox is een vulmiddel dat ervoor zorgt dat de 
huid weer strak komt te staan en daarmee rim-
pels verdwijnen. 

9.	 Jeuk is, net als pijn, een beschermende prikkel 
tegen invloeden van buitenaf.

10.	De medicatie tegen jeuk berust op hetzelfde 
principe als het wrijven op een wondje.

11.	Neuropathie is een van de eerste aandoeningen 
die patiënten met diabetes ervaren en is daar-
om een van de aanwijzingen om de suikerwaar-
des van een patiënt te onderzoeken. 

12.	Wanneer iemand van grote verantwoordelijk-
heden wordt ontzien door ziek te zijn, kan het 
biopsychosociaal model verklaren waarom deze 
persoon langer dan gemiddeld ziek zou zijn. 

De antwoorden zullen na de tweede avond op de site 
worden gezet!
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