
	 	 	 	 	

Aandacht voor zwakbegaafdheid in de 
geestelijke gezondheidszorg
J. WIELAND

	 ACHTERGROND	 In de geestelijke gezondheidszorg (ggz) in Nederland wordt zelden de aandacht gericht op mensen 
met zwakbegaafdheid als aparte groep. Echter, in toenemende mate blijkt juist zwakbegaafdheid een 
belangrijke kwetsbaarheid voor het ontstaan van psychische stoornissen.

	 DOEL	 Aandacht vragen voor zwakbegaafdheid als belangrijke kwetsbaarheid en veelvoorkomende 
comorbiditeit in de ggz.

	 METHODE	 Overzicht van wetenschappelijke literatuur, recente rapporten en beschikbare praktische kennis over 
zwakbegaafdheid, psychische stoornissen en de ggz.

	 RESULTATEN	 Mensen met zwakbegaafdheid hebben een hoog risico op het krijgen van psychische stoornissen en 
een specifiek klinisch profiel, waarbij naast de cognitieve beperkingen, gestapelde problematiek (een 
combinatie van psychosociale problemen, psychische en/of somatische aandoeningen) een belangrijk 
kenmerk is.

	 CONCLUSIE	 Zwakbegaafdheid is een belangrijke comorbiditeit in de ggz. Door expliciete aandacht voor 
zwakbegaafdheid, in onderzoek, onderwijs en in de klinische praktijk, leren behandelaars in de ggz 
zwakbegaafdheid bij hun patiënten beter herkennen en kunnen zij beter rekening houden met het 
specifieke klinische profiel van deze grote minderheid in de ggz.
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overzichtsartikel

gentietest; 2,3 miljoen Nederlanders. Zwakbegaafdheid is 
geen stoornis en ook geen (verstandelijke) beperking. In de 
vijfde editie van de Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders (dsm-5) is zwakbegaafdheid een V-code; 
oftewel een bijkomende reden voor zorg (apa 2014).
In Nederland worden mensen met zwakbegaafdheid vaak 
geschaard onder de term (lvb). Daarbij is er waarschijnlijk 
een overlap met andere kwetsbare groepen zoals laaggelet-
terden, mensen met lage sociaal-economische status en 
mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden (van Klei-
van Kleffens & Smit 2016; Heijmans e.a. 2018;  
Broeders e.a. 2018). In de ggz is er toenemend aandacht voor 
deze groepen, maar nog weinig specifieke aandacht gericht 
op zwakbegaafdheid zelf. Ondertussen blijkt in toenemende 
mate juist zwakbegaafdheid een belangrijke kwetsbaarheid 
te vormen voor het ontstaan van psychische stoornissen.

artikel

In de geestelijke gezondheidszorg (ggz) wordt zelden spe-
cifiek de aandacht gericht op mensen met zwakbegaafd-
heid als aparte groep. Voor veel mensen klinkt het woord 
zwakbegaafd als zwakzinnig (en dat klinkt als een scheld-
woord). Weinig professionals in de ggz weten wat zwak
begaafdheid inhoudt of hoe ze zwakbegaafdheid moeten 
herkennen bij hun patiënten.
Er is sprake van zwakbegaafdheid als iemand op een indi-
viduele gestandaardiseerde intelligentietest een intelli-
gentiequotiënt (iq) scoort van 70-85; 1-2 standaarddeviaties 
onder het gemiddelde van 100 (apa 2000). De Angelsaksi-
sche term borderline intellectual functioning geeft mooi weer 
hoe deze mensen cognitief functioneren op de grens tussen 
een gemiddelde intelligentie en een verstandelijke beper-
king. Volgens de normaalverdeling van intelligentie scoort 
zo’n 13,6% van de mensen een iq van 70-85 op een intelli- TI
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In dit artikel beschrijf ik deze kwetsbaarheid en vraag 
aandacht voor het specifieke klinische profiel van patiën-
ten met zwakbegaafdheid in de ggz.

Kinderen met zwakbegaafdheid
De kwetsbaarheid die gepaard gaat met zwakbegaafdheid 
ontstaat al op jonge leeftijd. Ouders van kinderen met 
zwakbegaafdheid scoren lager op positief en sensitief 
ouderschap en tonen minder positieve betrokkenheid 
(Fenning e.a. 2014). Ze ervaren meer ouderlijke stress 
(Precenzano e.a. 2016). En hoewel de kinderen zich tijdens 
observaties niet anders gedroegen dan kinderen met een 
gemiddelde intelligentie of een verstandelijke beperking, 
rapporteerden de moeders van deze zwakbegaafde kinde-
ren vaker problematisch en externaliserend gedrag (Fen-
ning e.a. 2007). Volgens de auteurs speelt de ‘onzichtbaar-
heid’ van zwakbegaafdheid hierbij een rol. Ouders begrij-
pen onvoldoende wat zwakbegaafdheid betekent en welke 
problemen kinderen met zwakbegaafdheid ervaren.
Kinderen met zwakbegaafdheid groeien vaker dan leef-
tijdsgenoten met een gemiddelde intelligentie op onder 
slechte sociaal-economische omstandigheden en hebben 
een verhoogd risico op somatische problemen (Emerson 
e.a. 2010; Emerson & Robertson 2010). Ze zijn minder 
sociaal vaardig, spelen vaker alleen, hebben minder zelf-
vertrouwen en meer problemen op school (Fernell & Ek 
2010; Baglio e.a. 2016; Alesi e.a. 2015; Smirni e.a. 2019). Zij 
hebben daarnaast al op jonge leeftijd een verhoogd risico 
op psychische problemen (Dekker & Koot 2003; Emerson 
e.a. 2010).

Volwassenen met zwakbegaafdheid
Volwassenen met zwakbegaafdheid ervaren meer proble-
men dan volwassenen met een gemiddelde intelligentie én 
volwassenen met een verstandelijke beperking. Volgens 
een recente Nederlandse studie groeiden mensen met 
zwakbegaafdheid, in vergelijking met mensen met een 
lichte verstandelijke beperking, vaker op in gezinnen met 
problemen (Nouwens e.a. 2017a). Zij hadden vaker 
gescheiden ouders en/of ouders met psychische en/of ver-
slavingsproblemen en er was vaker sprake van verwaarlo-
zing door primaire verzorgers.
In het dagelijks leven ervaren mensen met zwakbegaafd-
heid vaak moeilijkheden (Venkatesan 2017, McManus e.a. 
2018). Ze hebben een verhoogd risico op psychosociale 
problemen, somatische aandoeningen en problematisch 
middelengebruik (Hassiotis e.a. 2008; Gigi e.a. 2014; Wiel-
and e.a. 2014; Snell e.a. 2009). Ze ervaren minder sociale 
steun (Hassiotis e.a. 2018). Mensen met zwakbegaafdheid 
zijn minder gelukkig dan mensen met een gemiddelde 
intelligentie (Ali e.a. 2013). Alle psychische stoornissen 
komen vaker voor bij mensen met zwakbegaafdheid en 
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posttraumatische stressstoornissen, psychotische en per-
soonlijkheidsstoornissen in het bijzonder (Hassiotis e.a. 
2008; Gigi e.a. 2014; Wieland e.a. 2014; Nieuwenhuis e.a. 
2019). Er is een verhoogd risico op suïcidaal gedrag (Has-
siotis e.a. 2011).
Zo vormt zwakbegaafdheid een unieke kwetsbaarheid en 
hebben patiënten met zwakbegaafdheid een specifiek kli-
nisch profiel, waarbij naast de cognitieve beperkingen, 
gestapelde problematiek (een combinatie van psychosoci-
ale problemen, psychische en/of somatische aandoenin-
gen) een belangrijk kenmerk is (Salvador Carullo e.a. 2013; 
Hassiotis 2015).

Zwakbegaafdheid in de ggz
Ondanks de hoge prevalentie van psychische stoornissen 
lijken mensen met zwakbegaafdheid in de dagelijkse 
praktijk eerder minder geestelijke gezondheidszorg te 
krijgen dan meer (Hassiotis e.a. 2008; Nouwens e.a. 2017). 
In onderzoeken gericht op de diagnostiek en behandeling 
van psychische stoornissen is de groep patiënten met 
zwakbegaafdheid grotendeels onzichtbaar. Behandelaars 
in de ggz krijgen in hun opleiding weinig kennis mee over 
zwakbegaafdheid. In de praktijk wordt zwakbegaafdheid 
als belangrijke comorbiditeit vaak niet opgemerkt. Patiën-
ten met zwakbegaafdheid krijgen dan mogelijk een 
behandeling die niet aansluit bij wat zij kunnen of aankun-
nen. Dit kan leiden tot beperkte of zelfs ongunstige 
behandeleffecten (Hassiotis e.a. 2008; Wieland & Zitman 
2016). 
Als de zwakbegaafdheid wel herkend wordt of al bekend 
is,  is zo’n iq < 85 - soms expliciet, soms impliciet - regelma-
tig een exclusiecriterium voor behandelingen in de ggz 
(Wieland & ten Doesschate 2018). Een aantal ggz-instellin-
gen in Nederland heeft hooggespecialiseerde afdelingen 
voor psychiatrie en verstandelijke beperking, waar deze 
patiënten soms terecht kunnen. Niet zelden echter, zijn 
hier lange wachtlijsten (Lubbes e.a. 2019). En de vraag is of 
deze vorm van hoogspecialistische zorg altijd noodzake-
lijk is. 
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Goede ggz voor mensen met zwakbegaafdheid
Mensen met zwakbegaafdheid hebben dezelfde psychi-
sche stoornissen als mensen met een gemiddelde intelli-
gentie. Er zijn weinig onderzoeken naar de effectiviteit van 
specifieke behandelingen voor mensen met zwakbegaafd-
heid. Tegelijkertijd is er geen reden om aan te nemen dat 
reguliere behandelvormen minder effectief zijn. De groep 
patiënten met zwakbegaafdheid in de ggz is veel te groot 
om uitsluitend in gespecialiseerde centra voor psychiatrie 
en verstandelijke beperking behandeld te kunnen worden.
En in veel gevallen is dat ook niet nodig. Zolang behande-
laars in de ggz bij het vormgeven van de behandeling 
rekening houden met de zwakbegaafdheid van hun 
patiënt, kunnen reguliere zorgstandaarden en richtlijnen 
gebruikt worden. Het gaat om vaak noodzakelijke, maar 
meestal minimale aanpassingen, met name op het gebied 
van de bejegening, communicatie en generalisatie. De 
aanpassingen zitten niet in wat behandelaars doen, maar 
hoe zij de behandeling vormgeven (Wieland e.a. 2017).
De generieke module Psychische stoornissen en zwakbe-
gaafdheid of een lichte verstandelijke beperking (Akwa 
ggz 2018) beschrijft, vanuit het perspectief van de patiënt, 
wat goede geestelijke gezondheidszorg inhoudt voor 
mensen met zwakbegaafdheid. Goede zorg start met de 
realisatie dat zwakbegaafdheid een belangrijke comorbidi-
teit is in de ggz.
Doorvragen naar school- en werkcarrière geeft belangrijke 
aanwijzingen voor de mogelijke aanwezigheid van zwak-

begaafdheid. Zo kunnen behandelaars in de ggz vanaf het 
eerste gesprek jargon vermijden en hun taal vereenvoudi-
gen. De generieke module beschrijft daarnaast het belang 
van het in kaart brengen van de interferentie tussen psy-
chische klachten enerzijds en de zwakbegaafdheid ander-
zijds. De module bevat adviezen voor het betrekken van 
belangrijke naasten en het organiseren van passende 
ondersteuning.
Voor het aansluiten bij de patiënt in de behandeling geeft 
de generieke module specifieke aanwijzingen, zoals het 
geven van concrete voorbeelden, samen oefenen en regel-
matig herhalen. Daarnaast is het belangrijk om aandacht 
te hebben voor de generalisatie van de in therapie opge-
dane kennis en vaardigheden. De belangrijkste voorwaarde 
voor een succesvolle behandeling is daarmee de bereidheid 
van de therapeut om zich aan te passen aan de patiënt met 
zwakbegaafdheid.

Conclusie
Zwakbegaafdheid is een belangrijke comorbiditeit in de 
ggz. Door expliciete aandacht voor zwakbegaafdheid, in 
onderzoek, onderwijs en in de klinische praktijk, leren 
behandelaars in de ggz zwakbegaafdheid bij hun patiënten 
beter herkennen en kunnen zij vanaf de start van de 
behandeling rekening houden met het specifieke klinische 
profiel van deze groep patiënten. Zo maken we goede ggz 
beschikbaar voor een kwetsbare groep mensen die deze 
zorg hard nodig heeft.
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SUMMARY

Focus on borderline intellectual functioning  

in mental health care

J. WIELAND

	 BACKGROUND	 In mental health care in the Netherlands, there is rarely a focus on people with a borderline 
intellectual functioning as a separate group. However, borderline intellectual functioning appears to 
be an important vulnerability for the development of mental disorders.

	 AIM	 To focus on borderline intellectual functioning as an important vulnerability and co-morbidity in 
mental health care.

	 METHOD	 A survey of scientific literature, recent reports and available practical knowledge on borderline 
intellectual functioning, mental disorders and mental health care.

	 RESULTS	 People with borderline intellectual functioning have a high risk of developing mental disorders 
and a specific clinical profile with, in addition to cognitive impairments, psychosocial problems and 
co-morbidity as important characteristics.

	 CONCLUSION	 Borderline intellectual functioning is an important co-morbidity in mental health care. Through an 
explicit focus on borderline intellectual functioning in research, education and in clinical practice, we 
can better learn to recognize borderline intellectual functioning among our patients and take into 
account their specific clinical profile.
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