
	 	 	 	 	

Geestelijke gezondheidszorg voor 
mensen met zwakbegaafdheid of een 
verstandelijke beperking

J. WIELAND, A. DENAYER, T.A.M.J. VAN AMELSVOORT

	 ACHTERGROND	 Hoewel er steeds meer aandacht is voor mensen met zwakbegaafdheid of een verstandelijke beperking 
binnen de geestelijke gezondheidszorg (ggz) in Nederland en Vlaanderen, krijgt deze kwetsbare groep 
moeilijk toegang tot zorg binnen de ggz.

	 DOEL	 Exploreren van de toegang tot de ggz voor mensen met zwakbegaafdheid of een verstandelijke 
beperking in Nederland en Vlaanderen.

	 METHODE	 Met wetenschappelijke literatuur, recente rapporten en beschikbare praktische kennis over psychische 
stoornissen bij mensen met zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke beperking beschrijven we 
hun toegang tot de ggz.

	 RESULTATEN	 Onvoldoende kennis over en ervaring met verstandelijke beperking en zwakbegaafdheid bij ggz-
hulpverleners over psychische stoornissen in de verstandelijke gehandicaptenzorg en onvoldoende 
kennis spelen een rol bij de beperkte toegang tot goede ggz voor deze doelgroep. Meer kennis- en 
ervaringsuitwisseling is nodig om uiteindelijk deze doelgroep de juiste zorg te kunnen bieden.

	 CONCLUSIE	 Structurele samenwerking tussen de ggz en de verstandelijk gehandicaptenzorg is hard nodig.
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overzichtsartikel

alleen neemt de omvang van de zorgvraag toe, de com-
plexiteit van de zorgvraag neemt ook toe. Uit onderzoek 
blijkt dat er bij een groot aantal van deze zorgvragers naast 
hun zwakbegaafdheid of verstandelijke beperking, sprake 
is van comorbide psychische of verslavingsproblematiek.
In dit artikel exploreren wij de toegang tot de ggz voor 
mensen met zwakbegaafdheid of een verstandelijke beper-
king in Nederland en Vlaanderen en beschrijven wij het 
belang van een structurele samenwerking tussen de gees-
telijke gezondheidszorg (ggz) en de verstandelijk gehandi-
captenzorg. We gebruikten hiervoor de wetenschappelijke 
literatuur (in PubMed met de zoektermen: ‘intellectual 
disability, borderline intellectual functioning, mental 
health care, access & barriers’), recente rapporten en 

artikel

In Nederland en Vlaanderen is er de afgelopen jaren steeds 
meer aandacht voor de zorgbehoefte van mensen met 
zwakbegaafdheid of een verstandelijke beperking. In het 
rapport ‘Zorg beter begrepen’ (2014) beschrijft het Sociaal 
en Cultureel Planbureau (scp) dat er in Nederland een 
belangrijke toename is in de vraag naar langdurige zorg en 
ondersteuning voor mensen met een zwakbegaafdheid of 
een lichte verstandelijke beperking en dat deze vraag naar 
zorg het snelst groeit in de groep mensen die cognitief op 
zwakbegaafd niveau (intelligentiequotiënt (iq) 71-85) 
functioneert (Wottiez e.a. 2014). Het scp beschrijft de 
maatschappelijke ontwikkelingen, zoals minder eenvou-
dig werk, hogere eisen in onderwijs en meer digitalisering 
als belangrijke verklaringen voor deze groei. Maar niet 
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beschikbare praktische kennis over psychische stoornis-
sen bij mensen met zwakbegaafdheid of een verstandelijke 
beperking.

Psychische stoornissen en zwakbegaafdheid
Psychische stoornissen komen veel voor bij kinderen en 
volwassenen met zwakbegaafdheid of een verstandelijke 
beperking (o.a. Cooper e.a. 2007; Hassiotis e.a. 2008; Emer-
son e.a. 2010). In een recente retrospectieve beschrijvende 
Nederlandse studie van 250 mensen verwezen voor lang-
durige zorg en ondersteuning in de verstandelijk gehandi-
captenzorg beschrijven Nouwens e.a. (2017a) dat er bij 
24,4% van de mensen met zwakbegaafdheid of verstande-
lijke beperking sprake was van problematisch alcohol- of 
drugsgebruik. Bijna 60% van de participanten in het 
onderzoek voldeed daarnaast aan de criteria van een as 
I-diagnose volgens de criteria van de Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (dsm-iv-tr).
Hoewel deze percentages hoger liggen dan verwacht op 
basis van bestaande internationale literatuur, geeft ook de 
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (vgn) aan dat 
het percentage mensen met een dubbele dan wel driedub-
bele diagnose in de verstandelijk gehandicaptenzorg is 
gegroeid van 32,5% in 2011 naar 44,5% in 2017 (Van den 
Poel 2019). Volgens de vgn zou deze groei onder meer 
samenhangen met de ambulantisering in de geestelijke 
gezondheidszorg (ggz). Daarnaast speelt professionalise-
ring in de verstandelijk gehandicaptenzorg met meer 
aandacht voor het herkennen van psychische en versla-
vingsproblematiek mogelijk ook een rol.
In Vlaanderen zijn dergelijke cijfers nog niet voorhanden. 
Onder meer de invoering van de persoonsvolgende finan-
ciering (pvf), een nieuw financieringsmodel binnen de 
gehandicaptensector, maakt het lastig om de ontwikkeling 
van de zorgvraag goed in kaart te brengen. Desalniettemin 
is er ook in Vlaanderen toenemende aandacht voor deze 
kwetsbare groep mensen op het snijvlak van de verstande-
lijk gehandicaptenzorg en de ggz.

Geestelijke gezondheidszorg
Dat zoveel mensen in de verstandelijk gehandicaptenzorg 
ook psychische en verslavingsproblemen hebben, is ook in 
de ggz niet onopgemerkt gebleven. Consensus onder ver-
schillende ggz-instellingen in Nederland lijkt te zijn dat bij 
ongeveer 30% van de patiënten in zorg mogelijk sprake is 
van zwakbegaafdheid of een verstandelijke beperking 
(Wieland & Ten Doesschate 2018). Toch heeft dit nog niet 
geleid tot grote veranderingen in het beleid. Bij een aan-
zienlijk gedeelte van de patiënten wordt het lage iq nog 
steeds onvoldoende herkend. In ieder geval wordt de 
zwakbegaafdheid of verstandelijke beperking slechts in 
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een beperkt percentage ook daadwerkelijk vastgesteld en 
geclassificeerd.
In Nederland is het, onder meer dankzij de beschikbaar-
heid van de Screener voor Intelligentie en Licht verstandelijke 
beperking (scil; Kaal e.a. 2015), de laatste jaren makkelijker 
geworden om een eerste vermoeden van zwakbegaafdheid 
of een lichte verstandelijke beperking te toetsen. De scil, 
een screeningsinstrument bestaande uit 14 vragen en 
kleine taken en geschikt voor patiënten vanaf 14 jaar, is 
bedoeld om inzicht te bieden in de cognitieve vaardighe-
den van een patiënt. Het instrument is speciaal ontwikkeld 
om een vermoeden op verstandelijke beperking te detecte-
ren bij mensen in verschillende instellingen voor sociale 
dienstverlening en gezondheidszorg, waaronder gevange-
nissen, politiebureaus en dak- en thuislozenopvang (Nij-
man e.a. 2016).
Hoewel de scil geen diagnostisch instrument is en niet 
standaard gebruikt wordt in de ggz, laat een aantal onder-
zoeken met dit instrument zien dat het percentage patiën-
ten in de ggz met vermoedelijk een verstandelijke beper-
king in ieder geval bij de groep patiënten met een ernstige 
psychische aandoening (epa) met 43,8-68% waarschijnlijk 
veel hoger is dan eerder gedacht (Neijmeijer e.a. 2010; 
Nelisen 2017; Nieuwenhuis e.a. 2017). Bij een deel van deze 
groep is er mogelijk sprake van cognitieve achteruitgang, 
toch geven deze percentages wel te denken over het hui-
dige niveau van functioneren van deze patiënten met epa 
(Seelen-de Lang e.a. 2019).
Bij patiënten met minder ernstige psychiatrische stoornis-
sen zijn er nauwelijks onderzoeken met de scil gedaan. 
Ook in Vlaanderen zijn dergelijke cijfers nog niet beschik-
baar. Er zijn vermoedelijk nog veel mensen in zorg bij de 
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ggz van wie niet bekend is dat zij een comorbide lager iq 
hebben. De kans is dan ook groot dat deze patiënten behan-
delingen krijgen die onvoldoende aansluiten op de indivi-
duele zorgbehoefte en daarmee suboptimaal zijn.
Ondanks het voortschrijdende inzicht dat psychische 
stoornissen en/of verslaving vaak samengaan met zwakbe-
gaafdheid of een verstandelijke beperking, is er volgens 
verschillende onderzoekers wereldwijd geen overeen-
komstige toename in aandacht en aanbod voor deze doel-
groep in de ggz (Hassiotis e.a. 2008; Nouwens e.a. 2017b; 
Whittle e.a. 2018; Wieland & ten Doesschate 2018).

Toegang tot geestelijke gezondheidszorg
Whittle e.a. (2017) identificeerden in een systematische 
review factoren die de toegang tot de ggz voor mensen met 
verstandelijke beperking beïnvloeden. Als belangrijke 
belemmerende factoren werden de beperkte beschikbaar-
heid van gespecialiseerde zorg voor deze groep mensen 
benoemd en een algemeen gebrek aan kennis over herken-
ning, diagnostiek en behandeling van psychische stoornis-
sen bij deze doelgroep. Daarnaast beschreven zij een 
opmerkelijke kloof tussen enerzijds de verstandelijk 
gehandicaptenzorg en anderzijds de ggz. Concurrerende 
paradigma’s, met verschillen in bijvoorbeeld visie, taal, 
cultuur en organisatie, maken het lastig voor mensen om 
tussen deze twee vormen van zorg te bewegen. Onduide-
lijkheid over rollen, taken en verantwoordelijkheden en 
het gebrek aan heldere verwijslijnen spelen hierbij een rol.
Ook in Nederland en Vlaanderen ontbreekt het vaak aan 
heldere verwijslijnen en goede afspraken over de organisa-
tie van zorg voor mensen met én een lager iq én psychische 
of verslavingsproblemen. Een iq < 85 wordt frequent 
expliciet, maar mogelijk vaker impliciet en ten onrechte 
gebruikt als exclusiecriterium in de ggz (Wieland & ten 
Doesschate 2017).
In een vervolgonderzoek beschrijven Whittle e.a. (2018) 
het bouwen van effectieve relaties en het organiseren van 
een integratieve samenwerking tussen verstandelijk 
gehandicaptenzorg, ggz, patiënten en hun naastbetrokke-
nen als centrale thema’s voor het organiseren van passende 
zorg.
Daarvoor is er meer aandacht nodig voor het ontwikkelen 
en verspreiden van kennis over de combinatie zwakbe-
gaafdheid of een verstandelijke beperking en psychische 
of verslavingsproblematiek.
Dit geldt in de eerste plaats voor bij naastbetrokkenen, 
scholen, huisartsen en medewerkers in de verstandelijk 
gehandicaptenzorg. Zij spelen vaak een belangrijke rol in 
de herkenning van psychische of verslavingsproblemen 
bij mensen met zwakbegaafdheid of een verstandelijke 
beperking. Onvoldoende herkennen van psychische 

klachten door de omgeving kan een belangrijke barrière 
zijn voor mensen die zelf niet in staat zijn om een goede 
hulpvraag te formuleren en/of zichzelf toegang te ver-
schaffen tot de ggz (Sullivan e.a. 2013).
In de tweede plaats geldt dit voor behandelaars in de ggz. 
Zij spelen een essentiële rol, niet alleen in de vroegtijdige 
herkenning van een lager iq bij hun patiënten, maar met 
name in het rekening houden met dit lage iq bij het gebruik 
van bestaande richtlijnen en protocollen. Hoe behandel je 
bijvoorbeeld met cognitieve gedragstherapie als iemand 
met zwakbegaafdheid een depressie heeft? Of hoe doe je 
eye movement desensitization and reprocessing (emdr) bij 
iemand met een posttraumatische stressstoornis (ptss) en 
een verstandelijke beperking?
Vaak is het voor behandelaars een uitdaging om rekening 
te houden met de intellectuele en adaptieve vaardigheden 
van deze patiënten. Reguliere richtlijnen en protocollen 
zijn bruikbaar voor mensen met zwakbegaafdheid of een 
lichte verstandelijke beperking, maar het gebruik ervan 
zonder aanpassingen in onder meer tempo en taal is niet 
zelden overvragend. Het bieden van geprotocolleerd 
maatwerk is een mooie dagelijkse uitdaging voor elke 
professional in de ggz (Wieland e.a. 2017).

Gelijke kansen, inclusie en participatie
In het kader van de huidige maatschappelijke ontwikke-
lingen waarbij gelijke-kansenbeleid, inclusie en participa-
tie hoog in het vaandel staan, zou het optimaliseren van de 
toegang tot ggz voor mensen met zwakbegaafdheid of een 
verstandelijke beperking een vanzelfsprekend gegeven 
moeten zijn, zoals dit is vastgelegd in de United Nations 
Convention on the Rights of Persons with Disabilities 
(uncrpd). De nieuwe generieke module Psychische stoor-
nissen en zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke 
beperking (Akwa ggz 2018) doet een eerste aanzet tot het 
beschrijven van hoe we deze zorg het beste kunnen orga-
niseren.
De generieke module pleit voor een geïntegreerde samen-
werking tussen de verschillende sectoren en gedurende 
het gehele traject van diagnostiek, behandeling en begelei-
ding. Dit is een noodzakelijke voorwaarde om tot goede 
diagnostiek en afgestemde ondersteuning en behandeling 
te komen.

Wat is er nodig?
Erkenning dat psychische stoornissen en zwakbegaafd-
heid of een verstandelijke beperking vaak samen voorko-
men, is een belangrijke eerste stap. Zo ook het investeren 
in een snellere herkenning van deze patiënten en het cre-
ëren van heldere verwijslijnen. Er is behoefte aan meer 
kennis over psychische stoornissen binnen de verstande-
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lijk gehandicaptenzorg enerzijds, en aan verhoogde 
expertise inzake zwakbegaafdheid en verstandelijke 
beperking binnen de ggz anderzijds.
Het is belangrijk dat verstandelijke beperking en zwakbe-
gaafdheid als onderwerp standaard aan bod komen in alle 
opleidingen van hulpverleners in de zorg. Nascholingen 
en intern scholingsaanbod binnen zorgorganisaties zijn 
een zeer waardevolle aanvulling hierop. De toegenomen 
aandacht in de afgelopen jaren voor deze doelgroep bij 
congressen voor professionals in zowel de ggz als de ver-
standelijk gehandicaptenzorg is een goede ontwikkeling.
Een grotere inzet van psychiaters, psychotherapeuten en 
psychiatrisch verpleegkundigen binnen de gehandicap-
tenzorg kan daar bijdragen tot een betere kennis van 
geestelijke gezondheid, het sneller herkennen en behande-
len van psychische stoornissen bij mensen met een ver-
standelijke beperking, en het overbruggen van de verschil-
len tussen de sector ggz en gehandicaptenzorg. Andersom 
draagt het in dienst nemen van gedragsdeskundigen en 
orthopedagogen in de ggz bij aan een betere herkenning 
en ondersteuning van patiënten met een lager iq. Ook het 
uitwisselen van professionals tussen beide sectoren en het 
organiseren van laagdrempelige onderlinge consultatie 
kan hiertoe bijdragen.
Uiteindelijk is een gezamenlijk diagnostiek- en behandel-
aanbod van ggz en verstandelijk gehandicaptenzorg 
essentieel om de zorg voor deze doelgroep goed te kunnen 
leveren. Een beter afgestemd aanbod voor mensen met 
zwakbegaafdheid of een verstandelijke beperking binnen 
de bestaande reguliere instellingen voor ggz zal leiden tot 
een grotere geografische beschikbaarheid en dus betere 
bereikbaarheid van zorg.

Daarnaast blijft er een noodzaak tot het investeren in uit-
breiding van meer (hoog)gespecialiseerd aanbod, zowel 
residentieel, ambulant als mobiel, voor die patiënten bij 
wie de interferentie tussen psychische stoornis en verstan-
delijke beperking dusdanig complex is dat deze afstem-
ming ontoereikend is. Continuïteit van zorg en draag
kracht van personeel én naastbetrokkenen verdienen 
hierbij specifieke aandacht.
Meer wetenschappelijk onderzoek naar de kenmerken van 
deze doelgroep met dubbele diagnose, de bruikbaarheid van 
diagnostische instrumenten en de effectiviteit van thera-
peutische interventies en psychofarmacologische behande-
ling zal bijdragen tot de toegankelijkheid van de zorg ener-
zijds en een verbeterde diagnostiek en behandeling van 
psychische stoornissen bij deze doelgroep anderzijds.

Conclusie
Een goede toegang tot passende geestelijke gezondheids-
zorg voor mensen met zwakbegaafdheid of een verstande-
lijke beperking is een belangrijke voorwaarde voor inclusie 
en essentieel onderdeel van een geslaagde participatie-
maatschappij.
We zijn ervan overtuigd dat hulpverleners in de dagelijkse 
praktijk nu al kunnen bijdragen aan een betere zorg. 
Aandacht hebben voor deze bijzondere doelgroep, zowel 
wat betreft herkenning als wat betreft de nodige aanpas-
singen in bejegening en communicatie, is immers een 
belangrijke eerste stap. Hoopvol is de toegenomen zicht-
baarheid van mensen met zwakbegaafdheid of een ver-
standelijke beperking in de media en een vergrote aandacht 
voor deze doelgroep bij zorgverleners, onderzoekers en 
beleidsmakers.
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SUMMARY

Mental health care for people with borderline  

intellectual functioning or intellectual disabilities

J. WIELAND, A. DENAYER, T.A.M.J. VAN AMELSVOORT

	 BACKGROUND	 Despite the increasing attention for people with a (borderline) intellectual disability within the 
field of mental health care in The Netherlands and Flanders, access to mental health care for this 
vulnerable group is still limited.

	 AIM	 To explore the access to mental health care in the Netherlands and Flanders for people with 
borderline intellectual functioning or an intellectual disability.

	 METHOD	 A survey of scientific literature, recent reports and available practical knowledge about mental 
disorders in people with borderline intellectual functioning or an intellectual disability and their 
access to mental health care.

	 RESULTS	 Insufficient knowledge about mental disorders in long term intellectual disability care and 
insufficient knowledge of, and experience with borderline intellectual functioning and intellectual 
disability among mental health care providers play a role in the limited access to good mental health 
care. More exchange of knowledge and sharing of experiences is necessary to ultimately properly 
address the needs of this group.

	 CONCLUSION	 Structural collaboration between mental health care and care for people with an intellectual 
disability is needed.
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