Pijn signaleren bij mensen
met een ernstige
verstandelijke beperking

Kim Pere — psychosomatisch fysiotherapeut Elver
Leendert Sneep - fysiotherapeut lpse de Bruggen



https://www.pijnzorgonbeperkt.nl/
https://www.pijnzorgonbeperkt.nl/
mailto:info@pijnzorgonbeperkt.nl

Wat gaan we doen vandaage

» Kennismaking met pijn
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» Pijn en een verstandelike beperking

» Methodisch werken

» Signalen en uitingen van pijn

» Observeren en meten

» Pijnsignaleringsplan

» Wat gebeurt er na signaleren van pijne




Waar of niet waare

e Pijnis van Levensbelang
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e Mensen met een EVB hebben een hogere
pijngrens dan mensen zonder een EVB

e Mensen met een VB slikken te veel pijnmedicatie

e Agressief gedrag bij iemand met EVB+ kan fe
maken hebben met pijn.

e Muziek is een soort medicijn bij pijn.




Definitie pijn

» Pijn is een onplezierige, sensorische en emotionele
ervaring die gepaard gaat met feitelijke of mogelijke
weefselbeschadiging of die beschreven wordt in
termen van een dergelijke beschadiging

» Pijn is datgene wat die mens zegt dat het is.

» Pijn is een subjectieve ervaring, uit zich in gedrag.

3
=
N
o
Q
o
=)
o
o}
O
D
a




Waarom pijne

»Signaalfunctie
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Filmpje van juf Danielle



https://www.youtube.com/watch?v=5rxJbNDdDHU

Indelingen van pijn
Welke vormen:
» Pijn als gevolg van weefselschade

» Zenuwpijn
» Pijn door gevoeliger worden van het zenuwstelsel
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Indeling in tijd:

» (Sub)acute pijn
» Chronische pijn




Piin en VB

» Model van Loeser Pingedrag
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Pijnbeleving
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Moeilijk herkenbaar pijngedrag

Begrip van oorzaken en
prognose verminderd

Stress, angst en paniek

Genetische invloed op
pijngevoeligheid

Groter risico op lichamelijke
aandoeningen

Sqlz

Interactie met ondersteuners

Zelfverwonding Pijngedrag Interactie met medecliénten
Agressie

Pijnbeleving Zelfsignalering verminderd

Zelfrapportage verminderd

Pijl"l- Zelfmanagement verminderd

waarwordin
ge o 9 Meestal normale

pijnperceptie

Vertraagde of afwijkende

Nociceptie prikkelverwerking

Pijn door verzorgende of
medische handelingen

Figuur 1: Model vanLoeser (1980) aangevuld met

stichting Bron: richtlijn pijn bij volwassenen met een
Kwaliteitsimpuls

Langduige verstandelijke beperking (SKILZ, 2025)

2018




Pijin en gedrag

» Gedrag als uiting van menselike behoefte of nood

» Gedrag kan veroorzaakt worden door pijn, maar ook andere

oorzaken.

» Probleemgedrag als mogelike uiting van pijn

Telfverwonding

il

Boek 'Zelfverwonding' | CCE (Centrum voor
Consultatie en Expertise)

E-learning zelfverwondend gedraq, begrijpen en
interveniéren | RINO Groep Utrecht

Leertraject: Zelfverwondend gedrag | CCE (Centrum

voor Consultatie en Expertise)

Zoeken naar somatische verklaringen voor probleemgedrag
bij mensen met een verstandelijke beperking
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Home | Somatische verklaringen - Centrum voor
Consultatie en Expertise (cce.nl)



https://cce.nl/publicatie/boek-zelfverwonding
https://cce.nl/publicatie/boek-zelfverwonding
https://cce.nl/publicatie/boek-zelfverwonding
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://www.rinogroep.nl/opleiding/7206/e-learning-zelfverwondend-gedrag-begrijpen-en-intervenieren.html
https://cce.nl/cursus/leertraject-zelfverwondend-gedrag
https://cce.nl/cursus/leertraject-zelfverwondend-gedrag
https://cce.nl/cursus/leertraject-zelfverwondend-gedrag
https://cce.nl/cursus/leertraject-zelfverwondend-gedrag
https://cce.nl/cursus/leertraject-zelfverwondend-gedrag
https://somatiek.cce.nl/
https://somatiek.cce.nl/
https://somatiek.cce.nl/
https://somatiek.cce.nl/

Pijnbeleving bij een disharmonisch
ontwikkelingsprofiel. Pijingedrag past bij de
ontwikkelingsleeftijd.

Emotioneel ontwikkelingsniveau ligt vaak lager dan cognitieve ontwikkelingsniveau
(= disharmonisch) = discrepantie tussen ‘kunnen’ en ‘aankunnen’

Emotionele ontwikkelingsfasen (A Do§en) Coq nitieve Onfwikke”nqgeefﬂiden

o Adaptatiefase Cogr?itiev.e |Q-cijfer Mate van verstandelijke
0-6 maanden ontwikkelingsle beperking
eftijd
eSocialisatiefase
RN ~6-18 maanden 7 — 12 jaar 50 - 70 Licht
eEerste individualisatiefase 4 -7 jaar 35-50 Matig
*18-36 maanden
2 —4 jaar 20-35 Ernstig
eldentificatiefase
S - 0-2jaar <20 Zeer ernstig
eFase van realiteitsbewustwording
®7-12 jaar




Piinbeleving en zelfverwonding

Pijn ‘ongevoeligheid’ of ‘onverschiligheid’ komen zelden voor bij verstandelijke
beperking

Meerderheid van mensen met verstandelike beperking heeftf normale pijnperceptie
(reoc’riedop pijnlijke sensaties zoals druk en speldenprik), ook de mensen die zichzelf
verwonden

Waarom dan zelfverwondinge

Sensorische stimulatie verminderen: pijnlijke medische conditie!
Sensorische stimulatie vermeerderen (onderprikkeling)

Verslaving aan endorfine

Verstoorde pijnbeleving: signaal om te stoppen mist

Positieve bekrachtiging (aandacht)

Negatieve bekrachtiging (ontsnappen aversieve taak of emoties)
Uiting/verlichting van emoties, frauma en verlies

N N =6, O i A



Poort theorie Melzack & Wall
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brein
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Centrale sensitisatie

15'€ zenuw ruggenmerg 2% zenuw

gevaar-

boodschappen,

bijv. verbranden,
beenbreuk

modulatie

geen gevaar-
boodschap, . '
bijv. bewegen, 7 modificatie

aanraken

overgevoeligheid (pijn = schade)
= sensitisatie

normaal

sensitisatie




Placebo & nocebo

Variabiliteit
Psychopathologie
Optimisme
(Sociaal wenselijkheid)
Angst
Chronische pijn
1Q*

Dementie”
Leeftijd*
Sociale omgeving*

Placebo 1
- Antinociceptive
. — Opioids
. — Dopamine

- Cannabinoid

Expectations
Conditioning

" Nocebo
Pronociceptive
.~ Cholecystokinin

Facilitation

Pain Management © Future Medicine (2013)

Inhibition


https://sci-hub.hkvisa.net/10.1038/nm.2229
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1038/nm.2229
https://sci-hub.hkvisa.net/10.1038/nm.2229
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0133316
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0133316

Richtlijn pijn bij mensen met een
verstandelijke beperking

Stichting
Kwaliteitsimpuls
Langdurige

2org

Inhoud:
Inleiding
Methodisch werken
Signaleren
Diagnostiek en behandeling (sub)acute pijn
Diagnostiek en behandeling chronische pijn
Organisatie van zorg

Bijlagen en hulpmiddelen:
Samenvattingskaarten
Stroomschema'’s (sub)acute en chronische pijn
Aandachtspunten subgroepen
Pijnsignaleringsplan
Format IDO bij chronische pijn
Factoren en signalen bij ALK
Voorbeeldcasussen en pijnsignaleringsplannen



https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/richtlijnen/pijn-bij-mensen-met-een-verstandelijke-beperking/overzicht-van-aanbevelingen
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/richtlijnen/pijn-bij-mensen-met-een-verstandelijke-beperking/overzicht-van-aanbevelingen
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/richtlijnen/pijn-bij-mensen-met-een-verstandelijke-beperking/overzicht-van-aanbevelingen

Signalen en uitingen van pijn bij vb

vV v VvV VvV VY VY VY VY

Gezichtsuitdrukkingen
Geluid

Contactname
Stemming
Eten/drinken

Slapen

Gedrag

Bewegen en lichaamshouding
Spierspanning
Fysiologische signalen
Mondzorg

Uitingen die [mogelijk) pijn laten zien bij g(ll_z |
mensen met een verstandelijke beperking

Uitingen die (mogelijk) pijn laten zlen

Gezichtsuitdrukking
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Spierspanning

Fysialogische signalen
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cart prallose
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https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/api/v2/tools/272f5505-4e29-4d9f-bd34-b9fadd71b404/file
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/api/v2/tools/272f5505-4e29-4d9f-bd34-b9fadd71b404/file
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/api/v2/tools/272f5505-4e29-4d9f-bd34-b9fadd71b404/file

Piine

Welke gedragingen zie je die op pijn zouden kunnen wijzen?
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STROOMSCHEMA
Methodische cyclus bij (sub)acute pijn

Signalen wan pijn Miet-phu
AAMWETE

Methodisch
werken

[Hetaralanamrsis O = r 4 Gadragiabservalis Licharmelijk anderzaek

ppedeq(uQ) Biozulid

Differentiaaldiagross === dAarnvillend mad

Verwijzing anders

Interdisciplinair

Herhaling 10D

Vastieggen
cligntdassier

LT wWaREnN Opstallen
It p ok plinsignaleringsplan

Dt straormschema vanmt een bijlage bij Fiir bij merden met @en verstandelijke beparki
Zie wrarw. richtlijnenlangdurigezorg.nl


https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/api/v2/tools/163824b3-2c2a-467b-ace8-58c8fde45a3e/file

Wat doe je als je signalen ziete

» Wie signaleert RAPPORTEERT.
Objectief
Londer oordeel
Beeld van situatie feitelik beschrijven, alsof filmopname
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» Communiceer met collega’s erover.

» Aanvullingen uit jullie praktijke




Stroomschema bij pijnsignalering

Signalen van pijn Niet-pluisgevoel
aanwezig aanwezig

| }
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Observeren en Uitsluiten / verhelpen
rapporteren mogelijke oorzaken

Signalen pijn
verdwenen?

g o o o Stichti
Bron: richtlijn pijn bij volwassenen met een cwelitetsimpuls

verstandelijke beperking (SKILZ, 2025) Langdurige

2org




Pijn observeren en meten

Vermoeden van pijn

/SN

Niet in staat tot In staat toft
zelfrapportage zelfrapportage

Vi, N\

Pijnobservatie Lelfrapportage
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/elfrapportage

Het gebruiken van een zelfrapportagelijst = Numeric (Pain) Rating Scale
» Cijfers

» Pictogrammen
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Eerst begripstoets:

N 2
¥

Geen pijn Beetje pijn Veel pijn



https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/api/v2/tools/a09d1ab4-0d31-409d-a8d9-c8252c6becbd/file
https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/api/v2/tools/a09d1ab4-0d31-409d-a8d9-c8252c6becbd/file

Rotterdam Elderly Pain Observation Scale (REPOS)

Eerst 2 minuten observeren en daarna aankruisen als gedrag aanwezig was tijdens de observatie,
Tel daz alle aangekruiste gedragingen op voor de REPOS totaalscore.

r NAAM CLIENT

1¢ observatie 2¢ observatie
NAAM OBSERVATOR
/ TIUDSTIP
S!TLU/\TIE

Gespannen gezicht

Ogen (bijna) dichtknijpen | a 7 R E P OS
Optrekken bovenlip

Grimas

Angstig kijken

Bewegen lichaamsdeel

Paniekerig, paniekreactie

Kreunen / jammeren

Onrustgeluiden /
verbale uitingen

Inhouden adem /
stokken ademhaling

zie REPOS beslishoom zie REPOS beslisboom zie REPOS beslisboom



https://comfortassessment.nl/reposscale/
https://comfortassessment.nl/reposscale/

NIEIOYE on’rwikkelingen (producten in NL taal)

» EMB pijn app

Fysiologische signolen‘

voor pijn (huidgeleiding) ;

Combineren met
gedragsobservatie.

Nog niet robuust valide (N = 14).

» APOS-PIMD (POSAID)

Gedragsobservatie-instrument
voor ZEVMB.

In het algemeen voldoende
interbeoordelaarsbetrouwbaarh
eid (versie 12 items) en
constructvaliditeit (versie 9 items)



https://affect-us.nl/onderzoekproject/embpijnapp/
https://affect-us.nl/onderzoekproject/embpijnapp/
https://affect-us.nl/onderzoekproject/embpijnapp/
https://affect-us.nl/onderzoekproject/embpijnapp/
https://affect-us.nl/onderzoekproject/embpijnapp/
https://aw-emb.nl/onderzoek/zie-je-mijn-pijn
https://aw-emb.nl/onderzoek/zie-je-mijn-pijn
https://aw-emb.nl/onderzoek/zie-je-mijn-pijn
https://aw-emb.nl/onderzoek/zie-je-mijn-pijn
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/vlaamse-observationele-pijnschaal-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-vops-mb-2/
https://leieborg.be/awwie-pijn-app/
https://leieborg.be/awwie-pijn-app/

Pijnsignaleringsplan-

MNaam cliént:

Datum Pijnsignaleringsplan/scorelijst:

TEAMCODES
Pijnintensiteit
(oweraenstemmin
g binnen team,
niet voor clignten)

CLENTGESPREK

Wat zegt de cliént
(spontaan of bij vragen)?
Open, concrete vragen.

Welk instrument
(gezichten, cijfers, lichaam

OBSERVATIES
Welke specifieke
gedragingen zie je?

Wat doet de
clisnt?

ACTIES
Hoe kunnen anderen de clignt
helpen am zich beter te voelen?

Wat kunnen anderen beter niet
doen?

gnaleringsplan

Pijn Signaleringsplan
Naam:

Catum:
B HET VERMOEDEN VAN PUIN RAPPORTEREN: TEMPERATULUR, GEDRAG EN FASE

Pijnschema van :

&  Hoe wosl ik me?
#  Hoe loun [& dit aan me ziens
= Watdoe (kP

Hae kan ik zorgen dat het beter met me gaat?
Wat kan ik beter niet doen?

Haoe kunnen anderen ma helpen?

‘Wat kunren anderen beter niet doen?

Geen pijn

(S E((®)F

1™3

Wat zie je?

Wat kunnen wij do

Milde pijn

4t/m 6

Matige pijn

plaatje kleuren, atc) wijst
de clignt aan?

o Geen pijn

1tfm3 Milde pijn

atfmE Matige pijn

pli]

Ergste pijn ooit!

4 ™G

Matige pijn



https://stichtingskilz-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/m_engelen_skilz_nu/IQBTywPacpOYSpoAijylHaTrAQQ9DFBayN5JXUNkaIdQo5Q?rtime=xZPHrBZV3kg
https://stichtingskilz-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/m_engelen_skilz_nu/IQBTywPacpOYSpoAijylHaTrAQQ9DFBayN5JXUNkaIdQo5Q?rtime=xZPHrBZV3kg
https://stichtingskilz-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/m_engelen_skilz_nu/IQBTywPacpOYSpoAijylHaTrAQQ9DFBayN5JXUNkaIdQo5Q?rtime=xZPHrBZV3kg
https://stichtingskilz-my.sharepoint.com/:w:/g/personal/m_engelen_skilz_nu/IQBTywPacpOYSpoAijylHaTrAQQ9DFBayN5JXUNkaIdQo5Q?rtime=xZPHrBZV3kg

Werken met een pijnsignaleringsplan l

Doel:

» Pijn sneller signaleren bij de client
» Sneller actie ondernemen om de pijn te verminderen

» Pijnsignalen herkenbaar voor invallers, flexers en nieuw
personeel.

Voor wiee
» Clienten die regelmatig terugkerende pijnklachten hebben

Stichting
Kwaliteitsimpuls
L ngdurlg




Pijnsignaleringsplan* Sql.z ’ -
208

Naam cliént:

O e £ e n i n g Datum Pijnsignaleringsplan/scorelijst:
pijnsignaleringsplan g

(gezichten, cijfers, lichaam
plaatje kleuren, etc) wijst
de cliént aan?

» Omschrijf voor een eigen client
hoe deze pijn uit.

» Omeschrijf dit zo objectief
mogeliik (als een filmopname)

» Beschrijf het zo dat iemand die
de client niet kent begrijpt wat
je bedoelt.




Meer Informatie / vragen

Richtlijn pijn bij mensen met een verstandelijke beperking

Scholing voor begeleiders in ontwikkeling:

Scholing voor behandelaren:

ppedeq(uQ) Biozulid
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https://www.ipsedebruggen.nl/trainingsdata-en-informatie-pijnteam
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