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A. Het gebruik van een meetinstrument (bv REPOS) kan in de meeste
gevallen uitsluitsel geven over de aanwezigheid van pijn bij mensen met
een verstandelijke beperking

B. Het gedrag van een persoon met een verstandelijke beperking verbetert
na het innemen van een placebo. Hierdoor weten we dat deze persoon
geen pijn had.

C. Het gedrag van een cliént met EVMB verbetert wanneer hij bij zijn
moeder is. Hierdoor weten we dat deze persoon geen pijn had.

D. Een client met EVMB laat gedurende enkele maanden onrustig
gedrag zien agv houdingsgerelateerde heupklachten. Wanneer we bij
deze client de houding aanpassen en pijnstilling geven, zal het
pijngedrag op korte termijn afnemen.
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Pijn: oorzaken en behandeling (youtube.com)



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

de,,',.f,’ggen Type pijn naar tijd ® PZ

* Acute pijn — Kortdurende pijn met meestal een
dUlde“Jke OOrzaak, nl |etSG| Of Zlekte Terminology | International

Association for the Study of Pain

* Subacute pijn — acute pijn die aanwezig is tussen zes
weken en drie maanden.

« Chronische pijn — een aanhoudend
gezondheidsprobleem waarbij lichamelijke,
psychische en sociale factoren bijdragen aan
pijnbeleving, pijngedrag, beperkingen in het
dagelijks functioneren en vermindering van de
kwaliteit van leven zowsiandsard+chronische+piin.pds



https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/#pain
https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/#pain
https://www.zorginzicht.nl/binaries/content/assets/zorginzicht/kwaliteitsinstrumenten/Zorgstandaard+Chronische+Pijn.pdf
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debru
— (Melzack, 1999) Pain and the neuromatrix in the brain -
PubMed (nih.gov)

Rennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking

N

Somatosensore input

Visuele en auditieve input

Cognitieve en emotionele input

Intrinsieke neuronale activiteit (plasticiteit zenuwstelsel)

Endocriene/immunologische/stressreacties

N 2 w0


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11780656/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11780656/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11780656/
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Hoe reageer je zelf op pijn?

e Sensatie
« Emotie

« Gedrag

Rennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking




ips’een Model van Loeser (1980) aangevuld met
d"lﬂ‘_’g—g— VB-specifieke knelpunten

Moeilijk herkenbaar pijngedrag Interactie met ondersteuners

Zelfverwonding Pijngedrag Interactie met medecliénten
Agressie
Begrip van oorzaken en Pijnbeleving Zelfsignalering verminderd
prognose verminderd

Zelfrapportage verminderd
Stress, angst en paniek

Pi jl‘l- Zelfmanagement verminderd

ewaarwordin
9 9 Meestal normale

pijnperceptie

Genetische invloed op
pijngevoeligheid

- . Vertraagde of afwijkende
Nociceptie prikkelverwerking
Groter risico op lichamelijke

aandoeningen

Pijn door verzorgende of
medische handelingen

<€

StichFing .
Overgenomen met toestemming van S<||.Z ‘ o P
Zorg


https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/thema-s/gezondheid/pijnbeleving/landelijk-kennisnetwerk-pijn-bij-verstandelijke-beperking
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/thema-s/gezondheid/pijnbeleving/landelijk-kennisnetwerk-pijn-bij-verstandelijke-beperking
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/thema-s/gezondheid/pijnbeleving/landelijk-kennisnetwerk-pijn-bij-verstandelijke-beperking

ipgg%n Richtlijn pijn bij mensen met een verstandelijke
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- beperking S<||-Z i S
Richtlijnen Langdurige Zorg g:ggdunge
Inhoud:
* Inleiding
* Methodisch werken PR
« Signaleren N U

[
R

» 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
* Implementatieplan


https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/

P Pijn signaleren (Zozijn) TR
—

https://youtu.be/b7HSGMKS500ow 12


https://www.youtube.com/watch?v=b7HSGMK50ow

JPSen  David
—

« David, 36 jaar met ZEVMB. Spastische verlamming, epilepsie, reflux en
slechtziendheid. David is erg gevoelig voor tast- en gehoorprikkels en raakt hierdoor
regelmatig overprikkeld. David heeft een SEO van enkele maanden. Hij begrijpt
geen gesproken taal en kan niet praten.

« David is rolstoelgebonden en kan motorisch gezien alleen zijn handen en hoofd
bewegen. Hij heeft een verhoogde spierspanning in zijn hele lichaam die toeneemt
bij spanning. Hij heeft vergroeiingen in zijn hele lichaam: er is een forse scoliose en
de heupen zijn uit de kom. Zitten wordt beperkt door beperkte buiging in heupen en
knieén. Ook staan de schouders omhoog, waardoor er een plooi ontstaat tussen
schouders en nek, waarin regelmatig smet zit. Vooral wanneer hij gespannen is, is
deze plooi zeer moeilijk schoon te houden.



JPSen  David
—

« Sinds een half jaar laat David onrustig gedrag zien. Hij jammert en schreeuwt
regelmatig. Soms is hier een oorzaak voor, bv ontlasting of teveel geluid in de
omgeving, soms niet. Er kan geen duidelijk patroon ontdekt worden in het
voorkomen van dit gedrag. De woning hanteert een checklist om mogelijke
oorzaken uit te sluiten wanneer hij onrustig gedrag laat zien/horen. In de loop
van enkele maanden neemt dit gedrag ernstig toe; het komt dagelijks en soms
meerdere keren per dag voor gedurende langere tijd.
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Concept
Stroomschema
(sub)acute pijn
Richtlijn pijn bij volwassenen met

een verstandelijke beperking,
SKILZ, 2025

Stichting
Kwaliteitsimpuls
Langdurige

2org

Diagnostiek

Signalen wan pijn Miet-pluisgevoel
BANWEZIE aanwezig
1 i
Observeran en Uitsluiten / werhelpen
rapporteran mogelijke corzaken

Sigrialen gijn )
verdwenen? i
Moe l
[Heterojanamnese Dossiercnderzoek Gedragsobservatie Lichamelijk onderzoek

l
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Ewaluatiecritera
opstellen

EEn— |

Start behandeling

|
oo S :

Herhalimg methodieken en Herhaling multidisciplinair
instrumenten diagnostiek owerleg [MDO)
| !
Praces herhalen I
erytod
hiaa Heeft de Ia
behandeling — -:IT:::::E;
effect?
enyicd an/faf

Optionaal
Volg stroamschema Advies vragen | Oipstellen

chrarsche gijn |pipteam ! pdjnpalil pajnsignaleringsplan

Differentiaaldiagnose =——+ Aarvullend medisch cnderzoek

Werkdiagnose Verwijzing andere disciplimes

Multidisciplinair owerleg (RO}
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Signalen van piyn
aanweig

:

Qbserveren en
rapporteren

David: instroom

Niet-pluisgevoel
aanweg

|

Ulitsluiten / verhelpen
mogelijke oorzaken

Signalen pin

- - nde
verdwenen? &

Onrustig gedrag
Soms met oorzaak
Geen duidelijk patroon
Meerdere keren per
dag

Checklist voor
uitsluiten oorzaken



IPse, David: diagnostiek
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(Hetero)anamnese

Dossieronderzoek:

» Prikkelgevoelig
heid

» Spasticiteit

* \ergroeiingen

« Zithouding

* Smet

Noo 1
Dossleronderzoek Gedragsobservatie uchamelljk onderzoek
Differentiaaldiagnose «-=-= Aarwullend medisch onderzock
|
Werkdiagnose Verwijzing andere disciplines
|
Evaluatiecritena Multidisciplinair overleg (MDO)
opstellen
I
Gedragsobservatie Lichamelijk onderzoek:
* Jammeren en » Elke aanraking geeft
schreeuwen onrust
* Meerdere keren + Linkerkant lichaam
per dag o gevoeliger
* Geen duidelijk . Rechterheup pijnlijk
patroon

« REPOS: 9



debi,..gg"'geen David: diagnostiek
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(Heterojanamnese Dossieronderzoek Gedragsobservatie Uchamelljk onderzoek
Differentiaaldiagnose e=- Aarwullend medisch onderzock
|
Werkdiagnose Verwijzing andere disciplines
|
Evaiuatiecritaria Multidisciplnair overleg (MDO)
opstellen
I
Aanvullend Verwijzing andere Differentiaal diagnose
onderzoek: discip”nes; (MDO)I
« X-foto: heupen e Onderzoek naar * Heupklachten

uit de kom prikke|verwerking ° Overprikkeling



ipgggeen David: behandeling en evaluatie
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Start behandeling

.. |

Herhaling methodieken en Herhaling multidisciplinair
instrumenten diagnostiek overleg (MDO)
I i
Behandeling:
« Aanpassen Evaluatie (MDO):
houding/rolstoel * Onrustig gedrag blijft
« Prikkelreductie  Pijnstilling: tijdelijke
« Ontspanning verlichting
* Pijnstilling

(NSAID)



IPse, Specifieke aanbevelingen voor pijn en (Z)EV(M)B

debru9g
m— Bron: aandachtspunten subgroepen; bijlage bij de richtlijn pijn bij VB
Signalering Diagnostiek
- Pijn tijdens zorghandelingen  Gebruik gedragsobservatie

 Bij voorkeur gepersonaliseerd; als
niet beschikbaar gestandaardiseerd
* Proefbehandeling als diagnostiek

* Meervoudige gezondheidsproblemen
» Verschillende types pijn

« Atypische lichamelijke reacties

« Mimiek en vocale uitingen van belang
« Betrek naasten vanuit hun kennis van

_ Behandeling
de client - Pijneducatie aan het clientsysteem
Bejegening * Inzetten op procedureel comfort

« Investeren in relatie met client en * Behandeling is ‘trial and error’ >
clientsysteem evaluatiecriteria extra belangrijk
* Hulpmiddel voor aansluiten bij de
client: Aansiuiten & Stimuleren
» Voorkom (psycho)trauma agv zorg-
of medische handelingen



https://aansluitenenstimuleren.nl/nl/start
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Nieuwe ontwikkelingen (poducten in NL taal)

- EMB pijn app o
EMB Pijn app - Affect-us

Fysiologische signalen

voor pijn (huidgeleiding).
Combineren met
gedragsobservatie.

Nog niet robuust valide (N = 14).

- APOS-PIMD (POSAID)

Onderzoek: Zie je mijn pijn? - Academische werkplaats EMB

Gedragsobservatie-instrument voor
ZEVMB.

Voldoende interbeoordeling
betrouwbaarheid.

Validiteit volgt.

VIaamse Observationele Pijnschaal voor personen met
een Meervoudige Beperking (VOPS-MB) | Leieborg en
https://tvgg.be/nl/artikels/optimalisatie-en-validatie-van-de-
vlaamse-observationele-pijnschaal-bij-meervoudige-
beperkingen-vops-mb-voor-personen-met-een-
meervoudige-beperking-een-multidisciplinaire-benadering

Inhoudsvaliditeit (experts akkoord) en
goede interbeoordelaars
betrouwbaarheid

|VOPS-MB@ (geindividualiseerde pijnschaal)

Mazm patignt: O Thuis
Datum observatie: .................. Uurvan observatie: ........ | O Afdeling
Obzarvator: O Leafgroep: .o,
De 10 zekozen piinkenmerken
Observatie items Aanwezig?
1 u]
2 O
3 u]
4 ul
1 u]
& O
7 u]
8 u]
9 O
10 u]
Totale score:
Numerieke schaal
Gaen pijn | I IA"‘F‘F‘SN pijn

| 1 | | | | | |
I T T T T T T T T
] 1 2 3 4 H & 7 H ? 10
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https://tvgg.be/nl/artikels/optimalisatie-en-validatie-van-de-vlaamse-observationele-pijnschaal-bij-meervoudige-beperkingen-vops-mb-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-een-multidisciplinaire-benadering
https://tvgg.be/nl/artikels/optimalisatie-en-validatie-van-de-vlaamse-observationele-pijnschaal-bij-meervoudige-beperkingen-vops-mb-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-een-multidisciplinaire-benadering
https://tvgg.be/nl/artikels/optimalisatie-en-validatie-van-de-vlaamse-observationele-pijnschaal-bij-meervoudige-beperkingen-vops-mb-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-een-multidisciplinaire-benadering
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https://tvgg.be/nl/artikels/optimalisatie-en-validatie-van-de-vlaamse-observationele-pijnschaal-bij-meervoudige-beperkingen-vops-mb-voor-personen-met-een-meervoudige-beperking-een-multidisciplinaire-benadering
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Chronische pijn — een aanhoudend
gezondheidsprobleem waarbij
lichamelijke, psychische en sociale
factoren bijdragen aan pijnbeleving,
pijngedrag, beperkingen in het dagelijks
functioneren en vermindering van de
kwaliteit van leven

Concept
Stroomschema
chronische pijn

Richtlijn pijn bij volwassenen met
een verstandelijke beperking,
SKILZ, 2025

Stichting
Kwvaliteitsimpuls
Langdurige

Zorg

Instroom vanuit proces
(sub)acute pijn

Diagnostiek '

Proces herhalen

Optie

— %

Multidisciplinair overleg (MDO)

* Biopsychosociale dimensies pijn (0.a.
typering pijn en belastbaarheid cliént)

* Multidisciplinair pijnmanagementplan

* Evaluatiecriteria

|

Pijneducatie

1

{ '

Niet-medicamenteuze
behandeling

I |
!

Herhaling MDO en herhaling

methodieken en instrumenten <«

Subacute pijn

[secundaire klachten)

diagnostiek
}
Nee Heeft de Ia
behandeling —
effect?

Optie Optie

Advies vragen
{pijnteam / pijnpoli)

Medicamenteuze
behandeling

Niet eerder herkende
langdurige (>3 m) pijn

Aanvullend onderzoek, o0.a. naar:

*  Typering pijn

* Somatische oorzaken

* Belastbaarheid en trainbaarheid

* Psychosociale en psychiatrische
factoren

——

Periodieke
evaluatie

———

Vastleggen
cliéntdossier

| s Opstellen

pijnsignaleringsplan
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1. Biopsychosociale factoren in kaart d.m.v. de
SCEGS-acroniem (NHG, 2018):
Somatisch
Cognitief
Emotioneel
Gedrag
Sociaal
2. Plan maken en prioriteiten stellen: verdere
diagnostiek en behandeling.
» Rekening houden met alle relevante
dimensies van pijn in zowel diagnostiek als
behandeling.

Let op!!

» Uitspraken over pijnbeleving van de
client door anderen moeten goed
onderbouwd worden vanuit
waargenomen gedrag

» Gebruik waar mogelijk ook
zelfrapportage

»\Weeg de belastbaarheid en
stressgevoeligheid van de cliént af tegen
de belasting door het plan en tegen het
aantal betrokken mensen.

»Overweeg prioriteren en/of overname
van taken tussen disciplines.



Nociceptieve pijn Neuropathische pijn | Nociplastische pijn

Pijn als gevolg van Pijn als gevolg van Pijn als gevolg van
weefselschade zenuwschade veranderde
Perifeer of centraal prikkelverwerking
Diagnostiek en Zelfrapportage Comorbiditeiten, Regionale pijn,
VEELWL S ENi Gl l Gedragsobservatie, lokalisatie, algehele
VB lichamelijk onderzoek, pijnsensatie overgevoeligheid

(expert opinion) etc...

Bijkomende Afhankelijk van hypo/hyperalgesie en Slaap, vermoeidheid,
symptomen onderliggend probleem wind-up concentratie,
geheugen,
hyperalgesie,
allodynie, na-sensatie

Behandeling Behandeling oorzaak, anti-epileptica/anti- Behandeling
(niet-) medicamenteuze depressiva; niet onderliggende
pijnstilling medicamenteus problematiek,

biopsychosociaal



g ALK » PZC

debrug .
B Factsheet: ALK - VGCT Kennisnet

Rennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking

 Lichamelijke klacht; Geen (normaal) herstel
» Herstel belemmerende gedachten, gevoelens of gedrag
« Kan ook voorkomen met een lichamelijke of psychiatrische aandoening
—In kaart brengen en behandelen (bio)psychosociale factoren (SCEGS)
- Extra diagnostische instrumenten:
» 4DKL (stress, depressie, angst, somatisatie) vierdimensionale Kiachtenlijst / Four-Dimensional Symptom Questionnaire — Meetinstrumenten

in de zorg (meetinstrumentenzorg.nl);

> PCI (ACtieVG / passieve COplngStljl) Piincoping Inventarisatielijst / Pain Coping Inventory — Meetinstrumenten in de zorg (meetinstrumentenzorg.nl)

» MAIA (lichaamsbewustzijn) nhttps:/osher.ucsf.edussites/iosher.ucsf.eduffiles/inline-files/def%20vertaling%20MAIA%20NL pdf
- Cognitieve Gedrags Therapie of inzetten op begeleidingsstijl
—>Lichaamsgerichte benadering/behandeling
—>Let op: placebo en nocebo



https://kennisnet.vgct.nl/factsheet-alk/
https://kennisnet.vgct.nl/factsheet-alk/
https://kennisnet.vgct.nl/factsheet-alk/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/vier-dimensionale-klachtenlijst/
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/pijncoping-inventarisatielijst-pain-coping-inventory/#:~:text=De%20Pijncoping%20Inventarisatielijst%20(PCI)%20inventariseert%20de
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/pijncoping-inventarisatielijst-pain-coping-inventory/#:~:text=De%20Pijncoping%20Inventarisatielijst%20(PCI)%20inventariseert%20de
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/pijncoping-inventarisatielijst-pain-coping-inventory/#:~:text=De%20Pijncoping%20Inventarisatielijst%20(PCI)%20inventariseert%20de
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/pijncoping-inventarisatielijst-pain-coping-inventory/#:~:text=De%20Pijncoping%20Inventarisatielijst%20(PCI)%20inventariseert%20de
https://meetinstrumentenzorg.nl/instrumenten/pijncoping-inventarisatielijst-pain-coping-inventory/#:~:text=De%20Pijncoping%20Inventarisatielijst%20(PCI)%20inventariseert%20de
https://osher.ucsf.edu/sites/osher.ucsf.edu/files/inline-files/def%20vertaling%20MAIA%20NL.pdf#:~:text=Het%20gebruiken%20van%20dit%20MAIA%20onderzoek
https://osher.ucsf.edu/sites/osher.ucsf.edu/files/inline-files/def%20vertaling%20MAIA%20NL.pdf#:~:text=Het%20gebruiken%20van%20dit%20MAIA%20onderzoek
https://osher.ucsf.edu/sites/osher.ucsf.edu/files/inline-files/def%20vertaling%20MAIA%20NL.pdf#:~:text=Het%20gebruiken%20van%20dit%20MAIA%20onderzoek

PijnZorg (On)beperkt

*nce . .
I gen Aanvullende diagnostiek o P70

1. Specifiek type pijn (bv DN4) of chronische aandoening (bv ALK)

2. Gericht op symptomen:
» Centrale sensitisatie (central-sensitization-Inventory.pdf (meetinstrumentenzorg.nl)

= Referred pain
3. Gericht op psychosociale/psychiatrische aspecten
4. Gericht op in kaart brengen belastbaarheid en trainbaarheid

-> Activiteitenweger LusTen - Activity-Matters

. P [ ]
Tijdschrijflijst
Naam:
Datum:
ACTIVITEIT o Punten | Punten
c ‘e = per totaal
3 < = L
& E g . B |y |activiteit
- -i 2 E o
= = s | |& |2

Maak gevoelens zichtbaar met Buts en Bofn



https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Central-Sensitization-Inventory.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Central-Sensitization-Inventory.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Central-Sensitization-Inventory.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Central-Sensitization-Inventory.pdf
https://meetinstrumentenzorg.nl/wp-content/uploads/instrumenten/Central-Sensitization-Inventory.pdf
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://activity-matters.com/lijsten-van-de-cursus-activiteitenweger-van-activity-matters/#:~:text=De%20Activiteitenweger%20is%20een%20methode%20om
https://butsenbofn.nl/
https://butsenbofn.nl/
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Pijneducatie

v Uitleg: pijn en hoe ermee om te gaan?
-> “Hoe zou het zijn als je je meer
comfortabel voelt?’

v" Client en/of clientsysteem

v" Ondersteunende middelen

v Placebo en nocebo

L G0 )

—

ST

NG
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Cirkel van
H invioed /
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betrokkenheid
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'Pge Gepersonaliseerde pijnsignalerin
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Maam clignt:
Datum Pijnsignaleringsplan/scorelijst:

Rennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking

TEARMCODES CLIENTGESPREK OEBESERWVATIES ACTIES

Fijnintensiteit Wwat zegt de clignt welke specifieks Hoe kunnen anderen de clignt
[oyereenstemming | (spontaan of bij wragen)? gedragingen zie je? | helpen om zich bater te voelen?
binnen team, niet OpEn, CoONCrEte WIaEen.
waor clignten) wat doet de clignt? | wat kunnen anderen beter niet
welk instrument doen?

(gezichten, cijfers, lichaam
plaatje kleuran, gt} wijst
de cliént aan?

o Gean pijn
1t/m 3 milde pijn
4t/m 6 Matize pijn




ipse Placebo/nocebo bij
delﬂg_gin verstandelijke beperking

 Impliciet/sociale omgeving = onafhankelijk van cognitie!
« Het effect van pijnbehandeling versterken:
- Gebruik passende taal met positieve bewoordingen (cliént
geruststellen maar wel informeren) - houding en uitstraling
- Spreek positieve verwachtingen uit
- Houd rekening met wat de cliént aankan
- Betrek het clientsysteem: ouders en begeleiders

https://n.neurology.org/content/ne
urology/88/20/1912.full.pdf
https://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal.pone.0
133316

e https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/
10.1002/pne2.12103

Pijn en paniek bij prikken: op naar procedureel comfort! & ®

Inventarisatie van problemen tijdens bloedprikken bij volwassenen met een verstandelijke beperking (VB)



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pne2.12103
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/pne2.12103

debf,f,’fgeen Procedurele pijn en angst PROSA
— A

from fear to trust

Pijn tijdens medische en zorghandelingen PROSA kenniscenirum - From fear

to trust (prosanetwork.com)

- Preventie van belang, want negatieve
ervaringen veroorzaken en versterken angst en
paniek 6

Preventie (=procedureel comfort) door: POSitiEf taal'

 Positieve bewoordingen / verwachtingen - -
* Non-verbaal: positieve uitstraling (houding, QEbIlIlk ln de

intonatie)

» Dagelijkse handelingen aanpassen en gezondhEidSZOIg

voors pe l baa rma ke n ( P D L) Wat kunt u zeggElostief-dem krelstigk dabdet-diezeh deat iid sizo rep ptibrtheemnoratet 2ol )
° CI |entsysteem |nfo rmeren en |nzetten ondergaan? En hoe helpt u een huilend kind dat geprikt moet worden, dat eerder door

hulpverleners heel stevig moesten worden vastgehouden? Dit artikel laat zien hoe um
* Informeren afgestemd op aankunnen

Nurse Academy | nummer 3 | 2020



https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.hypnoord.nl/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Positief-taalgebruik-in-de-gezondheidszorg.pdf
https://www.prosanetwork.com/
https://www.prosanetwork.com/
https://www.prosanetwork.com/
https://www.prosanetwork.com/
https://www.prosanetwork.com/
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Uitleg over pijn en hoe
daarmee om te gaan aan
client en clientsysteem

Aanpassen belasting aan
belastbaarheid
Dagprogramma, activiteitenweger,
Niet rennen maar plannen

Belastbaarheid vergroten
Belastbaarheid vergroten door
middel van training, bv
graded activity of graded exposure

Advisering over ADL of PDL

Aanpassen Begeleiding en
van pijnlijke bejegening bij
verzorgende pijnlijke
handelingen handelingen

Fysieke spanning verminderen
Met bv ontspannings-oefeningen,
lichaamswerk, massage, dry
needling

Pijneducatie
Inzicht in biopsychosociale
factoren; aanleren zelf- of

co-management

e &

&

Niet medicamenteuze behandeling

Uitleg en advisering over
bejegening en interactie
aan clientsysteem

Gebruik van ondersteunende
hulpmiddelen
Bv gebruik van
rollator of zitorthese

Pijnverlichtende
behandeling

Bv TENS, massage, warmte of kou,
dry needling, muziektherapie of
aromazorg

Psychosociale interventies
Gedragstherapie, emotieregulatie,
coregulatie en stressvermindering.

Systeeminterventies of
traumabehandeling

Leefstijlinterventies
Fysieke activiteit, slaap,
schermgebruik, voeding en
overgewicht

PijnZorg (On)beperkt ‘

Rennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking
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Rennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking

In het centraal zenuwstelsel gezamenlijk
voorkomen van:

- Dysbalans tussen excitatie en inhibitie
- Corticale hyperactivering

- Verstoorde modulatie

- neuroplasticiteit P

‘ Underlying
Mechanisms

Fibromyalgie en migraine komen vaker voor bij
mensen met Sensorische Over Registratie.

Non-Painful stimulation

> SOR lijkt een risicofactor voor chronische pijn|  aewersons  [4smb|  Hpersigus ' Manifestation
Ungering sensation After sensation
mMmMm w’m

> Interventies gericht op SOR mogelijk ook mm,"“w‘m RN

effectief bij

chronische pijn?? L s

Frontiers | Sensory Modulation Disorder (SMD) and Pain: A New Perspective



https://www.frontiersin.org/journals/integrative-neuroscience/articles/10.3389/fnint.2019.00027/full

B e Meer informatie en vervolgscholing
de,

Trainingsdata en informatie pijnteam — Ipse de Bruggen

« Symposium pijn

Symposium: Signaleren en behandelen van pijn bij mensen met een verstandelijke beperking - Fortior
* PijnZorg (On)beperkt — kennisnetwerk pijn bij

PijnZorg (On)beperkt; info@pijnzorgonbeperkt.nl

 Richtlijn pijn bij mensen met een verstandelijke beperking; wordt in oktober gepubliceerd op:
PynZorg (On)beperkt

Richtlijnen Langdurige Zorg
. Pijnteams in NL P Z b

* Interdisciplinaire training over pijn voor behandelaren:
hennisnetwerk pijn bij verstandelijke beperking



https://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/
https://www.ipsedebruggen.nl/trainingsdata-en-informatie-pijnteam
https://www.ipsedebruggen.nl/trainingsdata-en-informatie-pijnteam
https://www.ipsedebruggen.nl/trainingsdata-en-informatie-pijnteam
https://www.ipsedebruggen.nl/trainingsdata-en-informatie-pijnteam
https://www.fortior.info/symposia/signaleren-en-behandelen-van-pijn-bij-mensen-met-een-verstandelijke-beperking/
https://www.fortior.info/symposia/signaleren-en-behandelen-van-pijn-bij-mensen-met-een-verstandelijke-beperking/
https://www.fortior.info/symposia/signaleren-en-behandelen-van-pijn-bij-mensen-met-een-verstandelijke-beperking/
https://www.pijnzorgonbeperkt.nl/
https://www.pijnzorgonbeperkt.nl/
mailto:info@pijnzorgonbeperkt.nl
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