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SaMenVatting 
Mensen met verstandelijke beperkingen zijn kwetsbaarder voor de invloeden van ACE’s (ingrijpende jeugdervaringen), 
life events en trauma’s. Ondanks deze verhoogde kwetsbaarheid is er nog weinig bekend over de wijze waarop mensen 
met verstandelijke beperkingen op een helpende manier om kunnen gaan met deze ervaringen. Het proces van effectief 
omgaan met bronnen van stress en trauma heet veerkracht. In het huidige artikel wordt een uiteenzetting gegeven van de 
literatuur over verschillende vormen van tegenspoed en veerkrachtig functioneren bij mensen met verstandelijke beper-
kingen. Er wordt afgesloten met adviezen en handvatten voor hulpverleners om vanuit het perspectief van veerkracht 
personen met verstandelijke beperkingen te ondersteunen. 

inleiding
In de begeleiding van mensen met verstandelijke beper-
kingen komt er steeds meer aandacht voor het ondersteu-
nen van het veerkrachtig functioneren. Veerkracht is het 
proces van het effectief onderhandelen over, aanpassen 
aan, of beheren van bronnen van stress en trauma (Windle, 
2011). Mensen met verstandelijke beperkingen maken 
vaker stress, tegenspoed en ingrijpende ervaringen mee 
gedurende hun leven in vergelijking met personen zonder 
verstandelijke beperkingen (Vervoort-Schel et al., 2018). 
Onderzoek naar de aard van deze kwetsbaarheden en de 
risico’s die deze met zich meebrengen is zeer waardevol. 
Echter lukt het veel mensen met verstandelijke beperkin-
gen om ondanks de ervaren tegenspoed op een positieve 
wijze vorm te geven aan hun leven. Naast inzicht in de 
risico's, is er meer kennis nodig over de wijze waarop het 
mensen met verstandelijke beperkingen lukt om op een 
voor hen adequate wijze met de gevolgen van ingrijpende 
gebeurtenissen om te gaan. Deze informatie kan vervol-
gens bijdragen aan een betere ondersteuning van mensen 
met verstandelijke beperkingen. 

1. tegenSPoed in het leVen
Mensen met verstandelijke beperkingen hebben een ver-
hoogd risico op het meemaken van ingrijpende ervarin-
gen in hun leven en lijken extra kwetsbaar te zijn voor 
de negatieve gevolgen ervan, zoals het ontwikkelen van 
PTSS (Longfellow & Hicks, 2022). In de wetenschappelijke 
literatuur betreffende veerkracht worden verschillende 
concepten genoemd die verwijzen naar tegenspoed. Die 
zullen nu eerst nader toegelicht worden.

1.1 aCe's
De term ACE's staat voor Adverse Childhood Experiences, 
in Nederland vaak vertaald met de term ‘ingrijpende jeugd-
ervaringen'. ACE's vormen risicofactoren voor de ontwikke-
ling, de gezondheid en het maatschappelijk functioneren. 
Ze komen vaak voor, hangen met elkaar samen en hebben 
een cumulatief effect (Hamby et al., 2021). Oorspronkelijk 
werd over ACE’s gesproken als er sprake was van ervarin-
gen van misbruik, mishandeling, verwaarlozing of disfunc-
tioneren van het gezin, die significant bijdragen aan nega-
tieve gezondheidsuitkomsten (zowel psychisch als fysiek) 
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gedurende het gehele leven van een individu (Felitti et al., 
2019). Tegenwoordig is het ACE’s-raamwerk uitgebreid met 
ervaringen buiten het gezin (Hamby et al., 2021), zoals het 
meemaken van pesten, het wonen in een onveilige buurt 
of het opgroeien in een pleeggezin (Cronholm et al., 2015). 
Gezien het nog steeds voortschrijdende onderzoek op dit 
gebied, is er nog geen internationaal overeengekomen defi-
nitie van ACE’s of een uniforme operationalisering om ACE’s 
bij kinderen en volwassenen in beeld te brengen. 

1.2 life events
Martorell en Tsakanikos (2008) omschrijven een life event, 
ofwel een 'levensgebeurtenis', als een ervaring die een 
bepaalde oorsprong kent en een beperkte duur heeft, die 
invloed kan hebben op iemands psychisch functioneren en 
die iemands sociale of fysieke omgeving kan beïnvloeden. 
Denk bijvoorbeeld aan een verhuizing. Life events zijn dus 
niet voorbehouden aan de kindertijd, maar kunnen gedu-
rende het gehele leven plaatsvinden. De impact van life 
events is uitgebreid bestudeerd o.a. in relatie tot psychi-
sche problemen. 

1.3 trauma
Jones en McNally (2022) geven aan dat de term trauma 
aanvankelijk 'smal’ werd gebruikt voor de gevolgen van 
extreme gebeurtenissen, zoals verkrachting en oorlogs-
voering, maar dat deze tegenwoordig ruimer gehanteerd 
wordt in de zin van gebeurtenissen die resulteren in ernstig 
emotioneel leed. Rittmannsberger en collega's (2019) 
adviseren om de ‘waaier van traumatische gebeurtenis-
sen’ die kunnen leiden tot PTSS bij mensen met verstan-
delijke beperkingen verder uit te breiden. De in hun studie 
betrokken experts benoemden dat ook levensgebeurtenis-
sen op het gebied van seksualiteit en autonomie potenti-
eel traumatisch zijn en ze gaven aan dat er deels sprake 
is van een andere expressie van gedragssymptomen in 
relatie tot (symptomen van) PTSS bij deze doelgroep. 

Onderscheid maken tussen deze verschillende con-
cepten is lastig, want ze maken allemaal deel uit van het 
stress-trauma continuüm en het is per persoon verschil-
lend hoe een bepaalde gebeurtenis wordt ervaren. In het 
huidige artikel maken we dan ook gebruik van de term 
tegenspoed om zowel ACE’s, life events als traumatische 
ervaringen te omvatten. Voor mensen met verstandelijke 
beperkingen kunnen ingrijpende ervaringen eerder in het 
‘traumatische’ uiteinde van dit continuüm vallen, bijvoor-
beeld door een gebrek aan sociale steun. Ook kunnen 

moeilijkheden bij het begrijpen en analyseren van tegen-
spoed ertoe leiden dat een gebeurtenis sneller als ‘trau-
matisch’ wordt ervaren (Martorell & Tsakanikos, 2008). 
Rittmannsberger en collega’s (2019) beargumenteren dan 
ook dat bij mensen met verstandelijke beperkingen elke 
ingrijpende ervaring als potentieel traumatisch dient te 
worden gezien, ook als deze in essentie niet zo gedefi-
nieerd kan worden. Op deze manier wordt het risico op 
onderschatting van de impact van ingrijpende gebeurte-
nissen verkleind, waardoor hulpverleners beter kunnen 
aansluiten bij de ondersteuningsbehoefte van mensen met 
verstandelijke beperkingen.

2. oMgaan Met tegenSPoed in het leVen
Verdraagbare stress kan overgaan in toxische stress 
wanneer er onvoldoende sociale buffers aanwezig zijn, 
wanneer stressoren zich opeenstapelen, of als iemand 
bijvoorbeeld minder in staat is tot het delen van zijn erva-
ringen en behoeften door beperkingen in zijn verbale 
expressiemogelijkheden (Heard-Garris et al., 2018; Ritt-
mannsberger et al., 2019). Het is daarom van belang 
om veerkrachtig functioneren te ondersteunen vanuit 
het sociale systeem om de persoon heen. Hierbij spelen 
verschillende veerkrachtfactoren een rol, zoals genen, de 
stressrespons, het immuunsysteem, de breinstructuur en 
het functioneren van het brein, de directe sociale omge-
ving en de bredere maatschappelijke omgeving (Ioannidis 
et al., 2020). 

2.1 het concept veerkracht
In de jaren ’60 van de vorige eeuw is men begonnen met 
onderzoek naar veerkracht (Masten et al., 2009). Uit dit 
onderzoek kwam naar voren dat sommige mensen beter 
dan verwacht functioneerden, ondanks het meemaken 
van tegenspoed. Door de jaren heen is de wetenschappe-
lijke aandacht voor het onderwerp toegenomen en is het 
concept veerkracht geëvolueerd (Masten, 2021). Er zijn 
drie hoofddimensies van het concept veerkracht te onder-
scheiden in de literatuur (Windle, 2011): 

1) Er is sprake van tegenspoed.
2) Er zijn steunende factoren aanwezig; in- en externe 

bronnen van veerkracht. Deze bronnen kunnen 
aanwezig zijn op neurobiologisch, psychologisch, 
sociaal en maatschappelijk niveau.

3) Er is sprake van een adequate aanpassing aan of 
een positieve ontwikkeling in reactie op de tegen-



LVB Onderzoek & Praktijk Najaar 2022, jaargang 20, nummer 2

6 Scheffers, Vervoort-Schel, Pellemans-van Rooijen & Moonen

spoed op grond van steunende in- en externe fac-
toren.

Bij veerkrachtige reacties is een sleutelrol weggelegd 
voor het kunnen ‘navigeren’ naar de juiste hulpbronnen 
en het kunnen ‘onderhandelen’ over hetgeen je nodig hebt 
(Ungar, 2021). Mensen die over beperktere cognitieve 
en adaptieve mogelijkheden beschikken, zoals mensen 
met verstandelijke beperkingen, hebben hier vaker meer 
moeite mee, wat hun kans op veerkrachtig functioneren 
kan verkleinen. Bijvoorbeeld, een vrouw van 32 jaar met 
verstandelijke beperkingen woont samen met haar zoon 
van 5 jaar. Zij heeft een zeer beperkt sociaal netwerk. 
Naast haar zoon zijn er geen andere mensen met wie zij 
contact heeft. Wanneer zij de rekeningen die zij krijgt niet 
kan betalen, neemt ze contact op met de schuldeiser. In 
deze gesprekken lukt het haar echter niet om haar situ-
atie voldoende uit te leggen. Ze wordt boos en roept naar 
de schuldeiser dat ze niet gaat betalen. De schuldeiser 
kan vervolgens geen passende betalingsregeling aanbie-
den. Door haar beperkte sociale netwerk zijn er ook geen 
andere mensen die kunnen signaleren dat ze hulp nodig 
heeft, waardoor de problemen langere tijd verergeren. 

Bovendien is er tegenwoordig toenemende overeen-
stemming dat veerkrachtig functioneren niet een kenmerk 
van een individu is, maar een systemisch en situationeel 
proces (Masten, 2021). Bij het begrijpen van veerkrachtig 
functioneren zal er daarom steeds aandacht dienen te zijn 
voor de context waarin dit proces plaatsvindt. Veerkrach-
tige reacties komen immers voort uit een multisystemisch 
proces waarin zowel individuele als relationele en contex-
tuele (gemeenschap, cultuur) bronnen elkaar beïnvloeden 
in processen van herstel, aanpassing en groei. Het systeem 
van mensen om iemand heen is bepalend voor hoeveel je 
hebt aan eigen interne veerkrachtfactoren. Van Harmelen 
legt in haar oratie ‘Veerkracht bestaat niet’ (2022) uit dat 
veerkracht een fenomeen is dat refereert aan een complex 
dynamisch proces van positieve adaptatie tijdens en na 
stress en dat de bestudering ervan vraagt om interdisci-
plinaire samenwerking. Wanneer de vrouw uit het eerdere 
voorbeeld fysieke klachten krijgt, zoals benauwdheid en 
hartkloppingen, zoekt zij contact met haar huisarts. De 
huisarts signaleert dat de klachten van mevrouw gerela-
teerd zijn aan stress. Ze wordt via de huisarts aangemeld 
voor maatschappelijke ondersteuning bij de gemeente. Ze 
doorloopt vervolgens een hulpverleningstraject waarbij 
haar verstandelijke beperkingen in beeld worden gebracht. 

Er wordt ambulante ondersteuning opgestart om haar te 
helpen met haar financiën, maar ook met het creëren van 
overzicht over het huishouden, het zoeken van werk en 
de zorg voor haar zoon. Daarnaast komt zij in aanmer-
king voor een goedkopere woning waarbij zij recht heeft 
op huurtoeslag, wat maakt dat zij minder stress ervaart 
en de fysieke klachten afnemen. Door deze combinatie 
van steunende omgevingsfactoren ervaart mevrouw weer 
ruimte om op een positieve manier contact te maken met 
anderen en ervaart ze hoop voor de toekomst. Dit voor-
beeld laat zien op welke wijze het systeem om mevrouw 
heen cruciaal is in het proces van veerkracht en het aan-
boren van interne krachtbronnen. 

Veerkracht is dynamisch en voor ieder persoon is het 
proces van veerkracht uniek. Dit betekent ook dat iemands 
veerkracht continu in beweging is en dat veel met elkaar 
interacterende factoren gezamenlijk veerkracht tot stand 
brengen. Bij het begrijpen van veerkracht is het daarom 
van groot belang dat onderzoekers en hulpverleners geen 
vaststaande definitie gebruiken. Voor elke nieuwe situatie 
of levensfase zal opnieuw onderzocht moeten worden 
welke bronnen van veerkracht helpend zijn. Hulpverle-
ners hebben een nieuwsgierige en open houding nodig 
om een gesprek over veerkracht met de ander te kunnen 
voeren. Het is heel belangrijk om goed te luisteren naar 
wat iemand met verstandelijke beperkingen zelf vertelt 
over het leven om goed aan te kunnen sluiten bij wat op 
dat moment nodig is. Door het dynamische karakter van 
veerkracht en de veranderlijkheid van dit proces betekent 
dit dat werken vanuit het perspectief van veerkracht de 
ultieme vorm van maatwerk is. Hulpverleners moeten niet 
alleen oog hebben voor wat uniek is voor een specifiek 
persoon, maar ook steeds opnieuw reflecteren op wat er 
helpend is vanuit een specifieke situatie, de directe omge-
ving, de bredere omgeving en de culturele achtergrond. 

2.2 BRonnen Van kRaCht en Steun
Om mensen te kunnen ondersteunen in hun veerkrach-
tig functioneren is er meer inzicht nodig in bronnen van 
kracht en steun die kunnen bijdragen aan veerkrachtige 
reacties. Deze factoren kunnen zowel intern (vanuit de 
persoon zelf) als extern (in de omgeving van de persoon) 
van aard zijn. Individuele kenmerken zijn persoonlijke 
eigenschappen, persoonlijkheidskenmerken, vaardighe-
den en kwaliteiten. Denk bijvoorbeeld aan een kind dat 
makkelijk contact maakt en over het algemeen vrolijk 
overkomt, waardoor anderen graag in de buurt van dit kind 
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zijn. En dat het kind in staat is om hulp te vragen bij een 
ouder of leraar bij problemen of stress. Voor omgevings-
factoren kan gedacht worden aan activiteiten, een sociaal 
netwerk, toegang tot passende zorg en de kwaliteit van de 
gezondheidszorg. Bijvoorbeeld, als een kind is verhuisd en 
in een nieuwe klas komt, dan zijn er verschillende externe 
factoren die kunnen helpen bij het navigeren in het proces 
van veerkracht. Vanuit een steunende omgeving is er dan 
een leraar die in staat is veiligheid te bieden wanneer het 
kind contact maakt met andere kinderen. Daarnaast is het 
ondersteunend als ouders samen met de leraar afstem-
men hoe het kind het beste ondersteund kan worden in 
zijn ontwikkeling. 

Onderdeel van bronnen van kracht en steun zijn de 
zogenoemde Protective and Compensatory Experiences 
(PCE's), oftewel beschermende en compenserende jeugd-
ervaringen. Uit recent onderzoek is gebleken dat naast 
ACE's ook PCE's een belangrijke rol kunnen spelen in 
iemands leven (Hays-Grudo & Morris, 2020). PCE's zijn 
positieve jeugdervaringen die het veerkrachtig functio-
neren kunnen bevorderen in het licht van tegenspoed en 
ze kunnen worden gegroepeerd in ofwel hulpbronnen of 
steunende relaties (Hays-Grudo & Morris, 2020). Zoals 
eerder al genoemd speelt de context een belangrijke rol in 
het vermogen om te komen tot veerkrachtig functioneren. 
Alle systemen die betrokken zijn bij een kind, zoals het 
gezin, de buurt, de school en de gemeenschap, kunnen 
bronnen zijn van ACE's, maar ook van PCE's. Hoewel ACE's 
een krachtige negatieve voorspeller van ontwikkeling en 
gezondheid zijn, kan de aanwezigheid van voldoende 
PCE's in het leven de ontwikkeling van gezondheid en 
veerkrachtig functioneren bevorderen. Wanneer iemand 
bijvoorbeeld verwaarlozing in de kindertijd heeft meege-
maakt (een ACE), maar toegang tot een sterk en steunend 
sociaal netwerk had (een PCE), kan dit een belangrijke 
bron van positieve interacties en emoties zijn geweest die 
heeft bijgedragen aan de ontwikkeling van sociale vaar-
digheden, waardoor het aangaan van ondersteunende 
sociale relaties, ondanks de vroegkinderlijke verwaarlo-
zing, toch goed mogelijk kan zijn. Om veerkrachtige reac-
ties te kunnen ondersteunen zal er daarom naast aan-
dacht voor het individu, ook aandacht moeten zijn voor het 
gezinssysteem en de culturele en sociale omgeving van 
een persoon. 

Onderzoek naar veerkracht draagt bij aan de inclusie 
van mensen met verstandelijke beperkingen door inzich-
telijk te maken welke specifieke bronnen van kracht en 

steun voor hen extra helpend kunnen zijn om veerkrach-
tig te kunnen reageren en hoe zij deze bronnen ook 
daadwerkelijk kunnen benutten in hun dagelijks leven. 
Recente inzichten uit het promotieonderzoek van Schef-
fers en collega's (2022b) hebben geleid tot een overzicht 
van bronnen van veerkracht voor mensen met verstande-
lijke beperkingen. Belangrijke interne bronnen van veer-
kracht zijn: acceptatie, doorzettingsvermogen, autonomie, 
fysieke gezondheid, positieve emoties, sociale vaardighe-
den, mooie herinneringen en spiritualiteit. Als belangrijkste 
externe bronnen van veerkracht kwamen een steunend 
sociaal netwerk, activiteiten en een (t)huis hebben naar 
voren. Deze bronnen van veerkracht zijn vergelijkbaar met 
die van mensen zonder verstandelijke beperkingen (Ungar, 
2019). Onderzoek van Scheffers en collega’s (2022b) 
laat echter zien dat de specifieke toepassing of uitwer-
king van deze bronnen van veerkracht kunnen verschil-
len voor mensen met verstandelijke beperkingen. Zo lijkt 
het voor hen bijvoorbeeld extra belangrijk om niet alleen 
steun vanuit hun sociale netwerk te ontvangen, maar deze 
steun ook te kunnen bieden aan anderen waardoor zij een 
gevoel van gelijkwaardigheid en trots ervaren. Overeen-
komstig hiermee lijken relaties met dieren zeer belangrijk, 
waarin zij een zorgende rol kunnen aannemen. 

3. het ‘Meten’ Van het ConCePt VeeRkRaCht
Uit voorgaande blijkt dat veerkrachtig functioneren het 
resultaat is van een complex en dynamisch proces en 
situationeel en leeftijdsgebonden is. Maar hoe breng je 
zo’n complex proces dan in kaart? Een online zoektocht 
leert dat er een arsenaal aan vragenlijsten beschikbaar is 
om het concept veerkracht te meten. Tabel 1 geeft een 
overzicht van een aantal vragenlijsten die in reviews als 
‘meest gebruikt’ en ‘best beoordeeld’ naar voren komen 
(Clark & Adams, 2022; King et al., 2021; Windle et al., 
2011). Deze vragenlijsten zijn ontwikkeld om veerkracht 
in kaart te brengen, maar omdat dit concept voortdurend 
in ontwikkeling is, hebben de vragenlijsten vaak een ver-
schillende insteek. Ten eerste wordt er gebruikgemaakt 
van vele verschillende definities van het begrip veerkracht. 
De theoretische basis van de diverse vragenlijsten is vaak 
ongeveer gelijk, maar de praktische toepassing van die 
definitie maakt dat verschillende vragenlijsten uiteindelijk 
compleet verschillende concepten meten. Zo kan de focus 
van een vragenlijst bijvoorbeeld liggen op sociale compe-
tenties, op gevoelens van zelfvertrouwen, op schoolpres-
taties, op gevoelens van eigenwaarde of op het toepas-
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sen van bepaalde copingstrategieën. Deze verschillende 
conceptualisaties hebben als gevolg dat studies niet goed 
vergeleken kunnen worden en niet generaliseren naar 
andere populaties (Van Harmelen, 2022). Ten tweede is er 
een onderscheid te maken tussen vragenlijsten die alleen 
interne bronnen van veerkracht meten, terwijl andere vra-
genlijsten beogen om ook (een aantal) externe factoren 
mee te nemen. Dit bemoeilijkt het onderling vergelijken 
van beschikbare vragenlijsten en maakt het lastig om 
het juiste instrument te kiezen passend bij het doel van 
een specifiek onderzoek. Bovendien zijn veel vragenlijs-
ten onvoldoende theoretisch onderlegd of niet voldoende 
psychometrisch onderbouwd (Windle et al., 2011). Onder-
zoekers en behandelaren hebben dus weinig houvast in 
hun zoektocht naar een manier om veerkrachtig functio-
neren, in een bepaalde fase van iemands leven, in kaart 
te brengen. 

3.1 het ‘meten’ van veerkrachtig functioneren bij 
mensen met verstandelijke beperkingen
Mensen met verstandelijke beperkingen worden helaas 
nog weinig geïncludeerd in wetenschappelijk onderzoek. 
Onderzoek naar het concept veerkracht bij mensen met 
verstandelijke beperkingen is tevens zeer beperkt. Hoewel 
onderzoek naar concepten en aspecten van veerkracht in 
de algemene populatie al is gestart in de jaren ’60 van 
de vorige eeuw is er pas in 2003 voor het eerst onder-
zoek gedaan naar veerkrachtig functioneren bij mensen 
met verstandelijke beperkingen (Scheffers et al., 2020, 
2022a). Het is tot op heden onvoldoende onderzocht of 
de instrumenten die ontwikkeld zijn ten behoeve van 
het in kaart brengen van veerkrachtig functioneren in de 
algemene populatie ook geschikt zijn om toe te passen 
bij mensen met verstandelijke beperkingen, of dat deze 
aangepast dienen te worden. Hierbij zou bijvoorbeeld 
gebruikgemaakt kunnen worden van ‘Taal voor allemaal' 
(Moonen, 2021). Uit een recente review over onderzoek 
naar het concept veerkracht bij jeugdigen met autisme 
of verstandelijke beperkingen zijn drie vragenlijsten naar 
voren gekomen die tot op heden gebruikt zijn bij deze 
populatie: The Resiliency Scale for Children en Adoles-
cents (RSCA), The Healthy Kids Resilience Assessment 
(HKRA) en The Psychological Resilience Scale (Clark & 
Adams, 2022). In een aantal andere studies werden geen 
bestaande veerkrachtvragenlijsten gebruikt, maar werd 
van de participanten een aantal concepten die de onder-
zoekers gelinkt hadden aan veerkrachtig functioneren 

gescoord, zoals gedragsmaten, regulatievaardigheden en 
zelfredzaamheid (Clark & Adams, 2022). Het ontbreken 
van een uniforme manier om veerkrachtig functioneren in 
een bepaalde levensfase in beeld te brengen bij mensen 
met verstandelijke beperkingen zou kunnen leiden tot 
onderrapportage en het missen van belangrijke mogelijk-
heden voor de ontwikkeling van interventies ten behoeve 
van veerkrachtversterking.

Tabel 1 laat zien dat er veel verschillende meetinstru-
menten ingezet worden om veerkrachtig functioneren in 
kaart te brengen, maar dat er geen consensus is over een 
uniforme aanpak hiervoor. Een gezamenlijke taal is van 
belang, evenals een eenduidige definitie voor veerkracht 
en het ontwikkelen van een gespreksinstrument die inzet-
baar is voor verschillende leeftijden, culturen en cogni-
tieve niveaus. Gezien de complexiteit en uniciteit van het 
concept veerkracht is het niet mogelijk om aan de hand 
van kwantitatieve normen het veerkrachtig functioneren 
in de aanwezigheid van tegenspoed volledig in kaart te 
brengen. Wij pleiten voor flexibel te gebruiken kwalitatieve 
concepten waarbij voor ieder individu nauwkeurig in beeld 
gebracht kan worden wat een situatie van tegenspoed en 
de mogelijke reactie(s) daarop voor een persoon met ver-
standelijke beperkingen betekent. Hierbij kan bijvoorbeeld 
gebruikgemaakt worden van interviews, observaties, 
informatie van verwanten en eventueel psychodiagnos-
tisch testmateriaal ter ondersteuning. 

Kwalitatieve interviews worden in onderzoek naar 
veerkrachtig functioneren nog maar weinig toegepast 
(King et al., 2021). In zo'n interview kunnen concepten 
op een gestandaardiseerde manier worden uitgevraagd, 
maar blijft er ruimte bestaan om de volgorde van vragen, 
de wijze van vragen stellen en de toelichting aan te passen 
aan de specifieke kenmerken van de geïnterviewde. Zo'n 
interview zou daarbij bijvoorbeeld ondersteund kunnen 
worden met behulp van de ‘Yucelmethode’ (Yucel, 2013), 
waarvan recentelijk beschreven is welke voordelen dit kan 
bieden voor mensen met verstandelijke beperkingen (Pel-
lemans-van Rooijen et al., 2022). Elke persoon heeft zijn 
eigen verhaal en visie op wat voor hem of haar belangrijk 
is. Met behulp van de Yucelmethode kan dit verhaal relatief 
snel in beeld gebracht worden voor zowel de ‘bouwer’ als 
de ‘procesondersteuner’. De methode kan ook ondersteu-
nend zijn bij het in beeld brengen van de perspectieven 
van andere betrokkenen. Zo hebben Mercera en collega’s 
(2021) laten zien dat jeugdigen, ouders en de betrokken 
behandelaren verschillende perspectieven hebben op 
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de opgroeisituatie, andere accenten leggen, andere taal 
gebruiken en verschillen in de mate van concreetheid en 
focus op bronnen van kracht. 

ConCluSie
Meer oog voor veerkrachtig functioneren biedt een nieuw 
perspectief voor hulpverleners in het ondersteunen van 
mensen met verstandelijke beperkingen. Reeds beschik-
bare inzichten uit recent onderzoek laten zien dat het 
belangrijk is om te weten welke bronnen van stress en 
welke in- en externe veerkrachtfactoren op dat moment 
in het leven van de betreffende persoon interacteren 
en steunend of belemmerend zijn. Zo kan sociale steun 
gerichter worden ingezet.  

Hulpverleners kunnen in de praktijk hulpvragers onder-
steunen bij het navigeren naar deze bronnen van veer-
kracht en het voeren van de dialoog over wat zij nodig 
hebben. In het ondersteunen van veerkrachtig functioneren 
pleiten wij voor een reflecterende hulpverlener die steeds 
opnieuw vanuit een open houding en basale nieuws-
gierigheid samen met de hulpvrager op zoek gaat naar 
hetgeen op dat moment nodig is. De kernelementen van 
het concept veerkracht kunnen door het hanteren van drie 
stappen houvast bieden aan hulpverleners om dit proces 
te ondersteunen. Per stap worden praktische handvatten 
omschreven om hulpverleners hierbij op weg te helpen.

1) er is sprake van tegenspoed: De hulpverlener dient 
aandacht te hebben voor de ingrijpende ervaringen en 
bronnen van stress in het leven van de hulpvrager om de 
hulpvraag gezamenlijk in de context te kunnen plaatsen 
en te begrijpen. 

 - Maak gebruik van gestructureerde en gevalideerde 
methoden om tegenspoed in beeld te brengen. Voor 
kinderen en volwassenen met verstandelijke beper-
kingen kan men bijvoorbeeld gebruikmaken van de 
DITS-LVB (Diagnostisch Interview Trauma en Stresso-
ren-Licht Verstandelijke Beperking; Mevissen, Didden, 
& De Jongh, 2018) voor het opsporen van trauma’s en 
stressoren evenals de daaraan gerelateerde klachten.

 - Er bestaat een risico op het onderschatten van trauma 
en aan trauma gerelateerde klachten wanneer men 
een te smalle focus hanteert. Voor mensen met ver-
standelijke beperkingen is het extra belangrijk dat de 
onderzoeker of hulpverlener naast het gekozen instru-
ment ook vragen stelt zoals: “Zijn er nog gebeurtenis-

sen waar we het niet over hebben gehad maar die wel 
belangrijk voor je zijn geweest?” en “Zijn er nog klach-
ten waar we het niet over hebben gehad?” 

2) er zijn steunende factoren aanwezig; bronnen van 
veerkracht. deze bronnen kunnen aanwezig zijn op 
neurobiologisch, psychologisch, sociaal en maatschap-
pelijk niveau: De hulpvrager en de hulpverlener creëren 
samen inzicht in de steunende factoren waar de hulpvrager 
toegang toe heeft (of kan krijgen). Het is van belang om aan 
te sluiten bij de concrete belevingswereld van de hulpvra-
ger en open vragen te stellen aan de hulpvrager zelf en aan 
de voor hem/haar belangrijke mensen in het netwerk.

 - Wat heeft je geholpen om met …. om te gaan?  
 - Op welke manier helpt …. jou? 
 - Wat heb jij toen gedaan om met …. om te gaan? 
 - Zijn er mensen die jou toen geholpen hebben? Heb je 

toen iemand om hulp gevraagd? 

Breng zoveel mogelijk perspectieven in kaart wat betreft 
de tegenspoed en bronnen van veerkracht. Hierbij gaat het 
niet om waarheidsvinding, maar om het in beeld brengen 
van ieders visie op bepaalde gebeurtenissen. Naast een 
gesprek met de hulpvrager en de voor hem/haar belang-
rijke mensen in het netwerk kan een dossieronderzoek 
worden uitgevoerd. Dit totaalplaatje geeft inzicht in hoe-
verre er sprake is van een goede afstemming tussen hulp-
vrager, het netwerk en de hulpverlener. Daarnaast dient 
er vanuit screening, diagnostiek en behandeling aandacht 
zijn voor de gevolgen van ingrijpende en potentieel trau-
matische ervaringen binnen het gehele systeem. 

3) er is sprake van een adequate aanpassing aan of een 
positieve ontwikkeling in reactie op de tegenspoed: De 
hulpverlener en hulpvrager bepalen samen een gemeen-
schappelijk doel. Het is belangrijk om hierbij aan te sluiten 
bij de eigen woorden van de hulpvrager en om samen te 
bepalen wanneer een positief resultaat is behaald. Als bui-
tenstaander is het niet mogelijk om zomaar conclusies te 
trekken over wat wel of niet bijdraagt aan veerkracht. Dit 
vraagt om continue afstemming met de hulpvrager en hun 
systeem. 

 - Benoem het perspectief van veerkracht en vraag naar 
het gewenste resultaat voor de hulpvrager, bijvoor-
beeld: “Er zijn veel mensen die moeilijke of vervelende 
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gebeurtenissen meemaken. Er zijn ook verschillende 
manieren om daarmee om te gaan. Wat moet er ver-
anderen zodat jij je beter gaat voelen? Hoe kunnen we 
samen zien dat het beter met je gaat?” 

 - Er kan hierbij gebruikgemaakt worden van een visuali-
satie. De hulpverlener tekent drie lijnen: 1) een rechte 
horizontale lijn met de uitleg: “Het blijft zo gaan zoals 
het nu gaat”, 2) een lijn waarbij eerst een dip naar 
beneden wordt getekend met de uitleg: “Het is even 
wat minder goed met je gegaan, maar nu gaan we 
samen kijken wat jou kan helpen zodat het weer beter 
gaat”, 3) een schuine lijn omhoog met de uitleg: “Je 
hebt verschillende moeilijke of vervelende gebeurte-
nissen meegemaakt in je leven. Je hebt geleerd hoe 
je daarmee om kunt gaan waardoor het nu steeds iets 
beter met je gaat.” Vraag aan de hulpvrager welke lijn 
het meest passend is bij zijn/haar leven. De hulpvrager 
mag ook zelf een ander soort lijn tekenen. Op basis 
van de getekende lijn stelt de hulpverlener vragen als: 
“Wie of wat kan jou helpen om een stapje vooruit te 
komen? Waaraan zal jij zelf merken dat je een stapje 
vooruit gekomen bent?” 

In een inclusieve samenleving zullen er naast de bronnen 
van veerkracht die in en direct rondom mensen met ver-
standelijke beperkingen te vinden zijn, ook in de samenle-
ving voldoende bronnen voor het ondersteunen van veer-
krachtig functioneren aanwezig moeten zijn (zie Figuur 1). 
Denk aan goede huisvesting, een veilige buurt en toegang 
tot passende zorg. Mensen met verstandelijke beperkin-
gen moet de mogelijkheid geboden worden om te kunnen 
navigeren naar de juiste bronnen en om gebruik te kunnen 
maken van de best mogelijke professionele hulp die hen 
hierbij ondersteunt. In een inclusieve samenleving moeten 
immers voor allen voldoende bronnen voor de ondersteu-
ning van veerkrachtig functioneren aanwezig zijn. 
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