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HANDICAP MET MEERVOUDIGE PROBLEMATIEK
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1. Orthopedagogische Behandelcentra

De Orthopedagogische Behandelcentra zien het als hun missie om gespecialiseerde vormen
van onderzoek, diagnostiek, behandeling en begeleiding te bieden aan jeugdigen en
jongvolwassen met een licht verstandelijke handicap met meervoudige problematiek, om
hun persoonsgebonden problematiek weg te nemen of te beheersen, hun ontwikkelings-
mogelijkheden beter te benutten en om hun opvoeding te ondersteunen, met als doel dat zij,
al dan niet met hulp, een acceptabele positie in de samenleving kunnen verwerven. De
hulpverlening vindt zo veel als mogelijk plaats in samenwerking met de ouders en in de
gezinssituatie.

2. Licht verstandelijk gehandicapt met meervoudige problematiek, een complex van
factoren.

In het algemeen wordt de aard en inhoud van de Ivg-problematiek vaak onvoldoende
ingeschat. Er is alleen oog voor een “lichte” verstandelijke beperking die gemakshalve in
een 1Q-score wordt samengevat. Daarmee wordt voorbij gegaan aan andere, meer
bepalende factoren als beperkt sociaal aanpassingsvermogen en langdurige behoefte aan
ondersteuning. Ook psychiatrische stoornissen, leerproblemen en problemen in
gezinssituatie worden al te vaak over het hoofd gezien. Dit complex van factoren hebben
we geplaatst in een model met twee domeinen: (i) specifiecke kenmerken van de licht
verstandelijke handicap en (ii) algemene kenmerken die in een combinatie leiden tot een
meervoudige hulpvraag.
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Bij het model is het volgende op te merken:

Een 1Q-score zegt niet alles

De licht verstandelijke handicap laat zich in de praktijk niet alleen bepalen door een 1Q-
score. De 1Q-score in het model moet daarom gezien worden als een signalering van een
mogelijke licht verstandelijke handicap. Met een 1Q-score tussen 50 en 70 is daar in alle
gevallen sprake van, bij een score tussen 70 en 85 is nader onderzoek op andere velden
nodig om de licht verstandelijke handicap te kunnen vaststellen.

Een beperkt sociaal aanpassingsvermogen is een centraal kenmerk

De problematiek komt vooral tot uiting in een beperkt sociaal aanpassingsvermogen,
waardoor het de jeugdige en jongvolwassene niet zonder hulp lukt om zich in sociale
situaties te handhaven. De kern zit in de verhouding van de jeugdige en jongvolwassene
met een licht verstandelijke handicap en zijn of haar omgeving: gezin, familie, vrienden,

Onderzoek & Praktijk 5
Mei 2005
Jaargang 3, nummer 1



school, partnerrelaties, werk en collega’s, het openbare leven, vrije tijdsbeleving,
enzovoorts.

Er is sprake van een blijvende behoefte aan ondersteuning

Het is moeilijk om te functioneren in sociale situaties en het beperkt sociaal
aanpassingsvermogen veroorzaakt telkens opnieuw problemen en crisis. Daardoor zal er
langdurig en vaak blijvend behoefte zijn aan ondersteuning. Die ondersteuning zal met
name beschikbaar moeten zijn op momenten van verandering en emotionele spanning.

Er zijn specifieke en algemene kenmerken

Laag intellectueel functioneren, beperkt sociaal aanpassingsvermogen en een
veronderstelde langdurige behoefte aan ondersteuning vormen de specifieke kenmerken van
mensen met een licht verstandelijke handicap met meervoudige problematiek. Daarnaast
hebben zij vaak te kampen met leerproblemen, gezinsproblemen en/of een aandoening van
medisch-organische aard. Het complex van factoren uit zich bij de jeugdige of
jongvolwassene in ernstige gedragsproblemen, al dan niet vanwege bijkomende
psychiatrische problematiek, zoals ADHD of een autistisch spectrum stoornis.

3. Contextueel probleem, maatschappelijke verantwoordelijkheid

Ontwikkelingen in de samenleving, die kennis, informatie en sociale capaciteiten centraal
stellen, verzwakken de maatschappelijke positie van mensen met een licht verstandelijke
handicap. De Ivg-problematiek is daarmee op de eerste plaats een contextueel probleem.
Het is de bijzondere verantwoordelijkheid van de overheid om de maatschappelijke positie
van deze mensen te beschermen en te ondersteunen. Met het laten versterken en
ontwikkelen van specialistische zorg voor mensen met een licht verstandelijke handicap
met meervoudige problematiek kan concrete invulling worden gegeven aan deze
verantwoordelijkheid.

4. Behandeling én langdurige ondersteuning, wettelijk geborgd

Laag intellectueel functioneren en beperkte sociale cognitie gaan in de meeste gevallen
samen met specifieke leerproblemen, een psychiatrische stoornis en problemen in de
gezinssituatie (verwaarlozing, misbruik, mishandeling, opvoedingsproblemen). Daardoor
ontstaat een gedifferentieerde doelgroep met ernstige opvoedings- en gedragsproblemen
die een gespecialiseerde behandeling en vaak ook een langdurige vorm van ondersteuning
vraagt. Door het beperkte cognitieve vermogen (0.a. qua geheugen en integratieve functies)
blijft de persoon met een licht verstandelijk handicap kwetsbaar en dat uit zich op
spannende momenten en overgangssituaties in het dagelijks leven. Dit vereist de
beschikbaarheid van langdurige en in veel gevallen blijvende ondersteuning die zich richt
op sociaal en maatschappelijk functioneren. Op grond hiervan dient voor de Ivg-doelgroep
het recht op langdurige zorg wettelijk te zijn gewaarborgd. Het wettelijk kader van de
gehandicaptenzorg, de AWBZ, is daarvoor in de huidige situatie de meest aangewezen
financieringsvorm.

5. Gespecialiseerde zorg in samenhang en zekerheid

De Orthopedagogische Behandelcentra hebben ambulante en intramurale vormen van
gespecialiseerde diagnostiek, behandeling en begeleiding gerealiseerd die zijn toegespitst
op de gedifferentieerde Ivg-doelgroep. Daarin neemt de orthopedagogische behandeling
met een achtergrond in de gehandicaptenzorg een centrale positie in. Vanuit dat verband
positioneren de Orthopedagogische Behandelcentra zich op de eerste plaats als
gespecialiseerde gehandicaptenzorg.
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Daarbij gelden de volgende uitgangspunten:

- algemeen waar kan, speciaal waar moet;

- zorg voor de jeugdige en jongvolwassene wordt, zoveel mogelijk, in en vanuit de

gezinssituatie geboden;

- ambulante zorg waar mogelijk en intramuraal als dat noodzakelijk is.
Op grond hiervan functioneren de behandelcentra in samenwerkingsverbanden met andere
vormen van gespecialiseerde zorg; de kinder- en jeugdpsychiatrie en de justitiéle jeugdzorg.
En zij kiezen voor een integrale benadering van algemene jeugdzorg ten behoeve van een
vroegtijdige onderkenning en adequate hulpverlening. Daarnaast hebben zij intensieve
samenwerkingsrelaties met het (speciaal) onderwijs en organisaties op het gebied van
arbeidstoeleiding en —begeleiding. Om deze gespecialiseerde functie en de verschillende
samenwerkingsvormen waar te kunnen maken moet er zekerheid worden geboden over de
verantwoordelijkheidsverdeling en de financiéle basis. Dat betekent dat er erkenning moet
zijn van de specifieke inhoud van de orthopedagogische behandeling en dat de inhoudelijke
zwaarte ook vertaald wordt in een adequate financiering. Voor alle samenwerkingspartners
geldt dat zij over voldoende eigen middelen moeten beschikken om hun eigen
verantwoordelijkheid te kunnen effectueren.

6. Speerpunten

A. Vroegtijdige onderkenning

Veel problemen van licht verstandelijk gehandicapten worden veroorzaakt door het feit dat
hun beperking te laat of onvoldoende onderkend wordt. Door intensieve samenwerking
tussen jeugdgezondheidszorg, huisartsen, jeugdzorg en onderwijs kan de problematiek in
een vroegtijdig stadium onderkend worden en gespecialiseerde diagnostiek en
hulpverlening in gang gezet. De Orthopedagogische Behandelcentra hebben daarbij hun
specifieke expertise te bieden. Wij verwachten van de Bureaus Jeugdzorg dat zij hierin de
regie oppakken en de betrokkenen in een actief samenwerkingsverband samen brengen.

B. Adequate financiering ambulante hulpverlening

In de afgelopen jaren is naast de intramurale behandelzorg een uitgebreid aanbod van
ambulante hulpverlening tot stand gekomen. Daarmee kon worden tegemoet gekomen aan
de toename van de zorgvraag en de wachtlijstproblemen als gevolg van te beperkte
capaciteit. Met de invoering van de functiegerichte bekostiging in de AWBZ dreigen deze
eerdere inspanningen te niet te worden gedaan. De inhoudelijke betekenis van deze
intensieve ambulante hulpverlening wordt onvoldoende erkend en als gevolg daarvan niet
toereikend gefinancierd. Daardoor worden de instellingen gedwongen om ambulante
producten te beéindigen, waardoor cliénten op straat en weer op een wachtlijst komen te
staan. Om deze terug-naar-af-situatie te voorkomen is een structurele en passende
financiering vereist.

C. Intramurale capaciteit

De intramurale Ivg-zorg is in de afgelopen jaren in beperkte mate toegenomen; van 2.170
bedden in 1995 naar 2.545 in 2003. Dat dit ontoereikend is blijkt onder andere uit het
groeiend aantal lvg-jeugdigen dat voor een crisisplaatsing in de justitiéle jeugdinrichtingen
terecht komt. In 2004 is op aandringen van de Tweede Kamer vastgesteld, dat het samen
plaatsen van civielrechtelijke en strafrechtelijke plaatsingen zoveel mogelijk voorkomen
moet worden. Met name voor de kwetsbare Ivg-jeugdigen heeft samenplaatsing schadelijke
gevolgen en is een plek in een (gespecialiseerde) behandelsetting van groot belang. Het
oplossen van het capaciteitsprobleem en de ongewenste samenplaatsing vraagt een
tweeledige aanpak. Enerzijds moet de capaciteit binnen de Ivg-zorg worden uitgebreid.
Daar waar dat stuit op uitvoeringsproblemen (bv. ontbreken van geschikte bouwlocaties)
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zullen begeleidende overheidsmaatregelen noodzakelijk zijn. Anderzijds willen de
Orthopedagogische Behandelcentra actief participeren in initiatieven voor intersectorale
zorgprogramma’s voor de behandeling van jongeren met ernstige gedragsproblemen. Die
actieve deelname is een belangrijke voorwaarde om deze initiatieven ook voor Ivg-
jeugdigen succesvol te maken.

D. Duale problematiek

De prevalentie van psychiatrische stoornissen bij Ivg-jeugdigen is hoog: uit onderzoek
blijkt dat met name in de deelgroep met 1Q-scores tussen 70 en 85 veel psychiatrische
problematiek zit en dat in totaal 80% daarmee te kampen heeft. In de behandelgroepen van
de Orthopedagogische Behandelcentra komen we dergelijke aantallen tegen en dat versterkt
de noodzaak om de behandeling van duale problematiek met prioriteit aan te pakken. De
samenwerkingsverbanden van kinder- en jeugdpsychiatrie en lvg-zorg; Multifunctionele
Centra (MFC) zullen daarvoor intensiever benut gaan worden en in het landelijk Platform
MFC wordt samengewerkt om deze vorm van ggz-behandeling inhoudelijk verder te
ontwikkelen.

E. Ketenzorg door netwerken

Door de nieuwe Wet op de Jeugdzorg zijn de lvg-jeugdigen tot de doelgroep van de
algemene jeugdzorg gaan behoren. De Bureaus Jeugdzorg dienen zich daarbij te
ontwikkelen tot een één-loket-functie voor alle jeugdigen. Om deze rol voor de Ivg-groep in
te vullen zullen zij hun deskundigheid moeten versterken. Inmiddels worden in het land
samenwerkingsrelaties uitgebreid en vanuit de Orthopedagogische Behandelcentra wordt
een aanbod voor deskundigheidsbevordering ontwikkeld.

F. Doorlopende zorg en ondersteuning

De zorg voor Ivg-jeugdigen houdt niet op bij 18 jaar. In de praktijk loopt de behandeling
vaak door tot 23/24 jaar en ook daarna blijft behoefte bestaan aan ondersteuning. Die
ondersteuning volgt de levenslijn en treedt op bepaalde momenten meer op de voorgrond.
Dat is vooral in overgangssituaties, bijvoorbeeld bij verandering van school en bij een
nieuwe baan. Binnen de Orthopedagogische Behandelcentra wordt de toeleiding naar arbeid
in gang gezet. Vanaf 16 jaar vormt arbeidsbegeleiding een integraal onderdeel van de
behandeling. In samenwerking met gespecialiseerde integratiebedrijven wordt gezocht naar
een passende vorm van arbeid en gebruik gemaakt van begeleidingsmogelijkheden. Nog dit
jaar wordt hiervoor een landelijk sluitende aanpak neergezet waarmee in principe voor elke
Ivg-jeugdige een individueel traject kan worden belopen. Binnen het Ivg-netwerk vindt
doorverwijzing plaats op het moment dat de jongere naar een andere regio verhuist,
waardoor de begeleiding gecontinueerd wordt. Samen met partners in de gehandicaptenzorg
en algemene voorzieningen wordt mede langs deze weg een netwerk ingevuld dat garant
kan staan voor doorlopende zorg en ondersteuning.
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