
Deze uitgave Persoonlijk begeleider gehandicaptenzorg MZ maakt deel uit van de serie 
Traject Welzijn. De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen 
uit het kwali� catiedossier Maatschappelijke zorg.

P3-K1-W1 Stelt het ondersteuningsplan op
P3-K1-W2 Ondersteunt cliënt/naastbetrokkenen bij het voeren van de regie
P3-K1-W3 Ondersteunt en motiveert een groep cliënten bij activiteiten
P3-K1-W4 Ondersteunt de cliënt bij het leggen en onderhouden van contacten en betrekt  
  naastbetrokkenen
P3-K1-W5 Voert verpleegtechnische handelingen uit
P3-K1-W6 Voert beheertaken uit
P3-K1-W7 Voert coördinerende taken uit
P3-K1-W8 Begeleidt nieuwe collega’s, stagiaires en/of vrijwilligers

De leermiddelen uit de serie Traject Welzijn zijn bestemd voor de opleidingen Pedagogisch 
werk, Maatschappelijke zorg en Sociaal werk. Door de thematische opbouw is Traject Welzijn 
geschikt voor alle onderwijsvormen en alle leerwegen, past daarnaast in verkorte trajecten en 
sluit aan bij elke leerstijl. De leerstof is opgebouwd uit: theorie, praktijksituaties en beroeps-
vaardigheden. Je kunt starten vanuit de theorie of vanuit een (gesimuleerde) praktijksituatie. 
Wat voor jou het beste werkt.

De theorie bevat alle basiskennis en achtergrondinformatie bij het betre� ende werkproces 
en bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk. De verwerkingsopdrachten sluiten aan bij de 
leerstof in de theorie.

De praktijksituaties zijn realistische beschrijvingen van situaties uit de beroepspraktijk, 
inclusief opdrachten gekoppeld aan houdingsaspecten, vaardigheden en kenniselementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren van sociaal-
agogische, communicatieve, verzorgende en creatieve vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject Welzijn bestaat uit:
- theorieboeken met een heldere en gestructureerde uitleg over de benodigde vakkennis, 
 verduidelijkt met veel praktijkvoorbeelden;
- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie- /
 re� ectieopdrachten;
- digitale omgeving met ondersteunend materiaal voor zowel student als docent.

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject Welzijn? 
Kijk dan op www.thiememeulenho� .nl/trajectwelzijn.
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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor Maatschappelijke zorg, Pedagogisch werk
en Sociaal werk aangepast aan de ontwikkelin-
gen in de beroepspraktijk. De veranderde eisen
aan het beroep en de beroepsuitoefening zijn
uitgewerkt in nieuwe kwalificatiedossiers. Deze
kwalificatiedossiers, opgebouwd uit kerntaken en
werkprocessen, vormen de basis voor de inrich-
ting van de huidige opleidingen binnen Welzijn.
De leermiddelen van Traject Welzijn zijn ontwik-
keld voor en sluiten aan bij deze kwalificatie-
dossiers.

De beroepskracht Maatschappelijke zorg
Beroepskrachten Maatschappelijke zorg werken
in allerlei organisaties in welzijn en de gezond-
heidszorg. Daarbij kan gedacht worden aan de
gehandicaptenzorg, geestelijke gezondheids-
zorg, ouderenzorg, thuiszorg en maatschappe-
lijke opvang. Maar ook in welzijnsorganisaties,
justitiële inrichtingen en asielzoekerscentra zijn
zij werkzaam.
De doelgroep waarmee de beroepskracht Maat-
schappelijke zorg werkt, is zeer divers en bestaat
onder andere uit:
• cliënten van alle leeftijden met een verstande-
lijke, lichamelijke of zintuigelijke beperking;
• cliënten van alle leeftijden met een of meer-
dere (chronische) ziekten en/of problemen, zoals
een ouderdomsziekte;
• cliënten met een psychiatrische ziekte en/of
stoornis, een verslaving, een psychosociaal pro-
bleem of gedragsprobleem en cliënten die dak-
of thuisloos zijn.

Het kwalificatiedossier Maatschappelijke zorg
vormt de basis voor de inrichting van de huidige

opleidingen voor beroepen in dit domein. Het
leermiddelenaanbod voor de opleiding Maat-
schappelijke zorg – die deel uitmaakt van Traject
Welzijn – is gebaseerd op vier belangrijke uit-
gangspunten:
• de leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de be-
roepsuitoefening. Het beroepsonderwijs binnen
Traject Welzijn wordt in belangrijke mate be-
paald door de aard van de ondersteuningsvra-
gen en door de context waarin de beroepsuit-
oefening plaatsvindt;
• sterk didactisch concept. De leermiddelen zijn
ontwikkeld op basis van leerstijlen en leererva-
ringen van mbo-studenten. Traject Welzijn houdt
rekening met de verschillende leerstijlen van
mbo-studenten en verschillende onderwijsstijlen
van docenten;
• bij de indeling van de leermiddelen is rekening
gehouden met de basisfase en de profielfase;
• er is rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en mbo-
niveau 4.

Het didactisch concept van Traject Welzijn gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.
Traject Welzijn houdt bovendien rekening met
de mbo-student door het taalniveau (2F voor de
basisfase, 3F voor de profielfase niveau 4) af te
stemmen op de doelgroep en door (praktijk)
voorbeelden en (praktijk)opdrachten zo te for-
muleren dat de mbo-student zich aangesproken
voelt.

De leermiddelen zijn zo ontwikkeld dat zowel
mbo-studenten met een meer theoretische, als



mbo-studenten met een meer praktische inslag
er gebruik van kunnen maken. Traject Welzijn is
inzetbaar binnen elk didactisch model en biedt
de docent de ruimte om zelf invulling te geven
aan zijn rol.
Traject Welzijn sluit volledig aan bij actuele op-
vattingen over flexibiliteit en zelfstandig leren.
Dat betekent onder andere dat er gewerkt wordt
met uitgaven die ingedeeld zijn in thema’s die
bestaan uit theorie en de daarbij behorende
verwerkingsopdrachten, praktijksituaties en eva-
luatie middels de studiehulp. Daarnaast komen
de beroepsvaardigheden en de houdingsaspec-
ten van de (beginnende) beroepsbeoefenaar
expliciet aan de orde. Deze elementen vormen
immers een essentieel onderdeel van de be-
roepsuitoefening.

Theoretische onderbouwing
Het onderdeel ‘theorie’ voor de basisfase Maat-
schappelijke zorg bevat alle basiskennis en ach-
tergrondinformatie die hoort bij de betreffende
werkprocessen. De leerstof bevat veel voorbeel-
den uit de beroepspraktijk.
De theorieboeken voor de profielfase Maat-
schappelijke zorg gaan verdiepend in op de
verschillende profielen die worden onderschei-
den:
P1: Begeleider gehandicaptenzorg
P2: Begeleider specifieke doelgroepen
P3: Persoonlijk begeleider gehandicaptenzorg
P4: Agogisch medewerker GGZ
P5: Thuisbegeleider
P6: Persoonlijk begeleider specifieke doel-
groepen

Werkboeken
De werkboeken sluiten, dankzij hun thema- en
hoofdstukindeling, naadloos aan bij de leerstof
en indeling van de theorie. Dit geldt zowel voor
de leermiddelen gericht op de basisfase als voor
de leermiddelen gericht op de profielfase. Via de
werkboeken kunnen de studenten zich de leer-
stof eigen maken door middel van:

• verwerkingsopdrachten voor de leerstof in de
theorie;
• praktijksituaties met opdrachten. De praktijksi-
tuaties geven realistische beschrijvingen van de
praktijk in de Maatschappelijke zorg. Hierin ko-
men problemen en dilemma’s aan de orde
waarmee beroepsbeoefenaren te maken krijgen
in hun dagelijkse werk en waarbij van hen ver-
wacht wordt dat ze met een oplossing en aanpak
komen;
• het aanleren van beroepsvaardigheden. Het
onderdeel ‘vaardigheden’ biedt opdrachten die
zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van so-
ciaal-agogische, communicatieve, verzorgende
en creatieve vaardigheden;
• thema-opdrachten gericht op integrale ver-
werking van de afzonderlijke thema’s;
• evaluatie met behulp van de studiehulp en
reflectie.

Deze onderdelen zijn consequent terug te vin-
den in het volledige aanbod van Traject Welzijn.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.
Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject Welzijn kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2017

Redactie en uitgever
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1
THEMA

Oriëntatie op de
gehandicaptenzorg

Kern
Werken in de gehandicaptenzorg houdt in: in
relatie staan tot met mensen met een beperking.
Cliënten doorlopen een traject, dat begint bij de
intake en eindigt bij de beëindiging van de
hulpverlening. Tijdens het ondersteuningsproces
wordt vaak gebruikgemaakt van een ondersteu-
nings- of handelingsplan.

Cliënten in de gehandicaptenzorg
Cliënten kunnen verschillende vormen van be-
perkingen hebben. De beperking kan in lichte
mate aanwezig zijn, maar kan ook ernstig zijn. Er
is sprake van een duidelijke beperking in het in-
tellectuele functioneren. Naast de intellectuele
beperking zijn er beperkingen in het aanpas-
singsvermogen.

Geschiedenis van de gehandicaptenzorg en
voorzieningen
Door de eeuwen heen is men steeds anders
gaan kijken naar mensen met een verstandelijke
beperking. Hierdoor is in de zorg, ondersteuning
en omgang met deze cliënten veel veranderd.
De geschiedenis is bepalend voor hoe de zorg
nu is. De huidige voorzieningen spelen een rol
bij het welbevinden van cliënten.

Van intake tot beëindiging van de hulpverlening
De zorg in Nederland is professioneel georgani-
seerd en wordt zorgvuldig geregeld. Iedereen
heeft recht op zorg, in de vorm die het best past

bij de zorgvraag. Als persoonlijk begeleider ge-
handicaptenzorg kun je al op een vroeg moment
in contact komen met de cliënt wanneer het je
taak is te zorgen voor een passend ondersteu-
ningsplan.

Het ondersteuningsproces
Het ondersteuningsplan is een belangrijk middel
bij het methodisch werken tijdens de onder-
steuning van de cliënt. Het ondersteuningsplan is
voor iedere cliënt verschillend. Niet iedere cliënt
heeft evenveel ondersteuning nodig en ook niet
dezelfde soort ondersteuning. We gebruiken hier
het begrip ondersteuningsplan. Er wordt ook wel
gesproken over handelingsplan, begeleidings-
plan, zorgplan.
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1 Cliënten in de gehandicaptenzorg

Op het station in Eindhoven staan zes kleurrijke prullenbakken. Ze zijn beschilderd door vijfig kunstenaars

met een verstandelijke beperking. Ze zijn er geplaatst in het kader van het project ‘Beeldend schoon’

waarin het Eindhovense schoonmaakbedrijf ICS, de zorgorganisatie ASVZ en de Nederlandse spoorwegen

met elkaar samenwerken. Een van de kunstenaars is Martijn. Hij vertelt: ‘Hallo ik ben Martijn en ik ben 42

jaar. Ik ben dagelijks op het Atelier of bij de La Troupe. Ik kan goed schilderen en dat doe ik vaak hier. Ook

werk ik op de Wielewaal, daar maak ik kaarsen op de kaarsenmakerij. Op de Wielewaal is een disco, ik vind

het hier heel leuk. Ik hou ook van zwemmen dat doe ik elke dinsdag.’

Martijn houdt van vrolijke en heldere figuren. Hij heeft een tekening en een schilderij gemaakt. Op het

schilderij heeft hij mensen op prullenbakken afgebeeld. Hij zegt hierover: ‘Soms ligt er troep. Je moet het

zelf erin gooien. Het hoort toch netjes te zijn?’ Martijn vertelt ook: ‘Ik heb de molens bij de rivier getekend.

Zou de trein er heen gaan? Ik vind de molens mooi, daar ga ik wel eens met mijn moeder heen.’
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1.1 Inleiding

Werken in de gehandicaptenzorg houdt in: in
relatie staan tot mensen met een beperking.
Door te spreken over ‘mensen met een beper-
king’ en niet over ‘mensen met een handicap’,
laat je zien dat het gaat om een probleem bij
het functioneren en niet om een participatie-
probleem. Het probleem bij het functioneren
bepaalt namelijk de ondersteuningsvraag die
iemand heeft, en dat bepaalt de zorg en onder-
steuning die jij geeft.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:
• wat is gehandicaptenzorg?
• mensen met een verstandelijke beperking;
• mensen met een lichte verstandelijke beper-

king en gedragsstoornis;
• mensen met een meervoudige beperking;
• mensen met een lichamelijke beperking.

1.2 Wat is gehandicaptenzorg?

In de gehandicaptenzorg krijg je te maken met
mensen die een beperking hebben. ‘Gehandi-
captenzorg’ is een verzamelterm. Het gaat om
zorg, begeleiding en opvang op het gebied van
wonen, werk, dagbesteding en onderwijs voor
mensen met een lichamelijke beperking, een
verstandelijke beperking en een meervoudige
beperking.
De doelgroep ‘mensen met een beperking’ is
erg groot. Als persoonlijk begeleider gehandi-
captenzorg kun je bijvoorbeeld werken met:
• mensen met een verstandelijke beperking;
• mensen met een lichamelijke beperking;
• mensen met een meervoudige beperking;
• mensen met een chronische ziekte;
• mensen die revalideren.

1.3 Mensen met een
verstandelijke beperking

In Nederland wonen zo’n 120.000 mensen met
een verstandelijke beperking. Iets meer dan de
helft daarvan heeft een ernstige of zeer ernstige
verstandelijke beperking. Er zijn meer mannen
dan vrouwen met een verstandelijke beperking.
De verhouding is ongeveer zes mannen op vijf
vrouwen.
Mensen met een verstandelijke beperking ver-
schillen net zo veel van elkaar als andere men-
sen. Toch worden ze vaak als één groep gezien.
Er zijn veel vooroordelen. Bijvoorbeeld dat ‘ze’
niets kunnen, dat ‘ze’ zielig zijn, dat ‘ze’ er eng
uitzien en dat ‘ze’ net kleine kinderen zijn. Dit
soort vooroordelen maakt duidelijk dat veel
mensen een verkeerd beeld hebben van mensen
met een verstandelijke beperking. Elke persoon
met een verstandelijke beperking is een individu
en heeft dezelfde rechten als iedereen.

1.3.1 Het hebben van een verstandelijke
beperking

Voor mensen met een verstandelijke beperking
zijn veel benamingen in omloop, zoals ‘geestelijk
gehandicapt’, ‘zwakzinnig’ en ‘mentaal geretar-
deerd’. Deze termen zijn gelukkig verouderd,
maar je kunt ze nog tegenkomen. De juiste term
is: ‘mensen met een verstandelijke beperking’.
Deze term maakt duidelijk dat:
• het om gewone mensen gaat, net als ieder

ander;
• de cliënt een beperking heeft (hij is het niet!);
• er sprake is van een probleem bij het intel-

lectuele functioneren.

1.3.2 Definitie van verstandelijke beperking

Het is belangrijk om uit te gaan van een goede
definitie van een verstandelijke beperking. De
definitie die wereldwijd het meest wordt gebruikt
is hier het uitgangspunt.

1 Cliënten in de gehandicaptenzorg
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Bij een verstandelijke beperking is sprake
van duidelijke beperkingen in het intel-
lectuele functioneren en aanpassingsver-
mogen. Bij een beperking in het aanpas-
singsvermogen kan de cliënt niet hande-
len naar de normen die horen bij zijn
leeftijd. Het gaat om normen op het ge-
bied van sociale vaardigheden, verant-
woordelijkheden, communicatie, onafhan-
kelijkheid en zelfredzaamheid. De beper-
kingen treden op vóór de leeftijd van
achttien jaar.

In de definitie komt een aantal aspecten naar
voren:
• Er is sprake van een duidelijke beperking in

het intellectuele functioneren. Dit wil zeggen
dat er duidelijk problemen zijn op verstande-
lijk gebied: (grote) problemen bij het leren,
denken en onthouden van zaken. Denk hierbij
niet alleen aan theoretische, maar ook aan
praktische zaken. Jezelf kunnen aankleden
bijvoorbeeld stelt eisen aan je (motorische)
vaardigheid, maar je moet ook de volgorde
waarin je de kleren moet aantrekken onthou-
den en (vooral) de logica daarvan inzien.

• Naast de intellectuele beperking zijn er be-
perkingen in het aanpassingsvermogen. Denk
bijvoorbeeld aan het vermogen in te kunnen
spelen op anderen, op situaties of op ge-
stelde eisen. Een persoon met een verstan-
delijke beperking heeft er moeite mee onaf-
hankelijk te functioneren en verantwoorde-
lijkheid te dragen.

• De cliënt kan niet voldoen aan de normen die
horen bij de leeftijd. Wat men kan en niet
kan, is leeftijdsgebonden. Als een kind ach-
terblijft in zijn ontwikkeling, kan alleen maar
de vergelijking gemaakt worden met andere
kinderen van die leeftijd.

• Een persoon met een verstandelijke beper-
king heeft problemen op het vlak van sociale
vaardigheden, verantwoordelijkheden, com-
municatie, onafhankelijkheid en zelfredzaam-

heid. Bij al deze zaken is een goed begrip van
de situatie en de reacties van anderen nodig
om correct te reageren. Een persoon met een
verstandelijke beperking is daarom niet, of
niet goed, in staat zelfstandig deel te nemen
aan het verkeer, zelfstandig te wonen, zorg te
dragen voor eigen veiligheid en gezondheid
enzovoort. Deze situaties stellen eisen aan
hem, waaraan hij niet kan voldoen. De mate
waarin hij dit niet kan, verschilt per persoon.

• De verstandelijke beperking komt voor het
achttiende jaar tot uiting. Voor het achttiende
levensjaar is duidelijk dat er sprake is van:
– een te trage ontwikkeling;
– stilstand in de ontwikkeling;
– terugval in de ontwikkeling;
– een incomplete ontwikkeling.

1.3.3 Indelingen van mensen met een
verstandelijke beperking

Er zijn drie manieren waarop je mensen met een
verstandelijke beperking kunt indelen.

Indeling op basis van intelligentie
Bij de vraag of iemand een verstandelijke be-
perking heeft, werd vroeger gekeken naar het IQ
(intelligentiequotiënt). Tegenwoordig kijkt men
naar meer dan alleen het IQ. Dat is logisch als je
kijkt naar de definitie van ‘verstandelijke beper-
king’. Je moet ook kijken naar het aanpassings-
vermogen, en of iemand wel of niet zelfstandig
kan deelnemen aan het sociaal en maatschap-
pelijk leven.

Indeling naar niveaus
In plaats van een indeling naar IQ, is er nu een
indeling naar niveaus:
• mensen met een lichte verstandelijke beper-

king;
• mensen met een matige verstandelijke be-

perking;
• mensen met een ernstige verstandelijke be-

perking;
• mensen met een zeer ernstige verstandelijke

beperking.

Oriëntatie op de gehandicaptenzorg
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Realiseer je dat bij twee mensen van hetzelfde
niveau de verschillen altijd groter zijn dan de
overeenkomsten. De informatie hierna geeft je
een idee van wat de mogelijkheden en onmo-
gelijkheden zijn bij een bepaald niveau van
functioneren.

Mensen met een lichte verstandelijke beperking
Mensen met een lichte verstandelijke beperking
hebben meestal geen zorg of begeleiding nodig.
Zelfstandigheid en zelfredzaamheid zijn bijna al-
tijd mogelijk. Ze kunnen wel ondersteuning en
voorlichting nodig hebben, bijvoorbeeld als er
bijkomende stoornissen of problemen zijn. Ook
een goede communicatie is mogelijk. Houd er
rekening mee dat de persoon met een lichte
verstandelijke beperking zich bewust is van zijn
‘anders-zijn’.

Mensen met een matige verstandelijke beper-
king
Mensen met een matige verstandelijke beper-
king kunnen zich meestal verbaal uiten, al is hun
woordenschat beperkt. Ze zijn in staat een be-
hoorlijke vorm van zelfredzaamheid te ontwikke-
len. De motoriek is meestal redelijk goed ont-
wikkeld. Mensen met een matige verstandelijke
beperking zijn aangewezen op zorg en begelei-
ding, waarbij de nadruk ligt op ondersteuning en
voorlichting.

Mensen met een ernstige verstandelijke beper-
king
Mensen met een ernstige verstandelijke beper-
king hebben enig contact met de buitenwereld,
al gedragen ze zich nogal eens passief. Meestal
zijn ze in staat om enige zelfredzaamheid te
ontwikkelen. Er kan starheid optreden: iets moet
of kan alleen op een bepaalde manier en anders
niet. Er is bijna altijd sprake van een zekere
ontwikkeling van de motoriek. Mensen met een
ernstige verstandelijke beperking zijn aangewe-
zen op verzorging en begeleiding. De zelfzorg
moet gedeeltelijk worden overgenomen en on-
dersteund.

Figuur 1.1 Iedere persoon met een verstandelijke beperking

is een individu

Mensen met een zeer ernstige verstandelijke
beperking
Mensen met een zeer ernstige verstandelijke
beperking leven in een eigen wereld. Ze zijn in
zichzelf gekeerd. Ze zijn nauwelijks in staat enige
vorm van zelfredzaamheid te ontwikkelen. De
motoriek is onvoldoende ontwikkeld. Soms zijn
ze bedlegerig. Mensen met een zeer ernstige
verstandelijke beperking zijn aangewezen op
volledige verzorging en begeleiding van ande-
ren.

Indeling naar ervaringsordening
Een andere indeling is die van Dorothea Tim-
mers-Huigens. Haar uitgangspunt is ervarings-
ordening: de verschillende manieren waarop
iemand met een verstandelijke beperking zichzelf
en de wereld om zich heen beleeft. Wat kan hij
en wat doet hij met zijn ervaringen? Dit is vooral
ook van belang bij het doen van activiteiten.
Timmers-Huigens onderscheidt:
• vormgevend ervaren;
• structurerend ervaren;
• associatief ervaren;
• lichaamsgebonden ervaren.

Vormgevend ervaren
Vormgevend ervaren betekent dat de cliënt vorm
kan geven aan zijn eigen leven. Hij is in staat iets

1 Cliënten in de gehandicaptenzorg
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extra’s, iets eigens toe te voegen aan wat er al is.
Hij heeft zijn eigen smaak en maakt zijn eigen
keuzes. Hij is bijvoorbeeld in staat zelf te bepalen
hoe zijn kamer of huis eruit moet zien en welke
muziek hij mooi vindt.

Structurerend ervaren
Bij structurerend ervaren is de cliënt in staat tot
meer ingewikkelde associaties. Hij kan structuur
herkennen en aanbrengen. Hij kan meer dan
twee zaken met elkaar in verband te brengen. Hij
is ook in staat de juiste volgorde aan te brengen
in een reeks handelingen. Het opstaan bestaat
bijvoorbeeld uit een reeks handelingen: uit bed
komen, nachtgoed uittrekken, wassen, scheren,
verschonen, aankleden. Deze handelingen moe-
ten in een juiste volgorde worden afgewerkt. Een
cliënt die structurerend ordent, is in staat de
juiste volgorde aan te brengen in deze (en an-
dere) handelingsreeksen. Hij kan daardoor een
redelijk grote zelfredzaamheid bereiken.

Associatief ervaren
Bij associatief ervaren kan de cliënt associaties
maken: ‘dit hoort bij dat.’ Als bijvoorbeeld de
tafel gedekt is, weet hij dat het tijd is om te gaan
eten. Als hij zijn pyjama aan heeft, weet hij dat
het tijd is om zijn tanden te poetsen. Herhaling
speelt een belangrijke rol bij het aanleren van
associaties. Je kunt hem dingen leren door ze
telkens op dezelfde manier te herhalen.

Lichaamsgebonden ervaren
Sommige cliënten nemen alleen waar wat ze
met hun eigen lichaam ervaren. Dit noem je
lichaamsgebonden ervaren. Denk aan knuffelen,
aaien, sabbelen, eten. Zet je de cliënt voor de tv,

dan heeft hij daar niets aan. Hij kan geen bete-
kenis geven aan wat hij op afstand ziet, hoort
of ruikt. Bij het lichaamsgebonden ervaren is
het belangrijk gebruik te maken van lichamelijk
contact.

1.3.4 Specifieke syndromen

In de gehandicaptenzorg kun je ook te maken
krijgen met cliënten met een specifiek syndroom.
De bekendste is het syndroom van Down. Men-
sen die hetzelfde syndroom hebben, kunnen op
elkaar lijken maar zijn niet hetzelfde. Ook al val-
len de overeenkomsten op, de onderlinge ver-
schillen zijn groter.

Figuur 1.3 Een cliënt met het syndroom van Down

1.4 Mensen met een lichte
verstandelijke beperking en
gedragsstoornis

Mensen met een licht verstandelijk beperking en
een gedragsstoornis hebben speciale aandacht
nodig. De gedragsstoornis kan groot of klein zijn.
De afkorting voor een grote gedragsstoornis is

Tabel 1.1 Indeling van mensen met een verstandelijke beperking

vroeger nu ervaringsordening

debiel lichte verstandelijke beperking structurerend en vormgevend ervaren

licht imbeciel matige verstandelijke beperking associatief en structurerend ervaren

ernstig imbeciel ernstige verstandelijke beperking lichaamsgebonden en associatief ervaren

idioot zeer ernstige verstandelijke beperking lichaamsgebonden ervaren

Oriëntatie op de gehandicaptenzorg

124



SGLVG: sterk gedragsgestoorde licht verstande-
lijk gehandicapten. Deze doelgroep heeft allerlei
problemen, bijvoorbeeld (crimineel gedrag, ver-
slaving, psychiatrische stoornissen en/of per-
soonlijkheidsstoornissen. Dat ze óók een ver-
standelijke beperking hebben, zien instanties
en begeleiders vaak veel te laat.

1.5 Mensen met een meervoudige
beperking

In de gehandicaptenzorg kun je ook te maken
krijgen met mensen met een meervoudige be-
perking. Vooral een combinatie van een ver-
standelijke en een motorische beperking komt
veel voor. Bij een meervoudige beperking hoeft
het niet per se om een combinatie van een
lichamelijke en verstandelijke beperking te gaan.
Een doofblinde cliënt heeft ook een meervoudi-
ge beperking.
Cliënten met een zeer ernstige verstandelijke,
motorische én visueel/auditieve beperking, duid
je aan als ‘mensen met een ernstige meervoudi-
ge beperking’ (EMB). In de gehandicaptenzorg
kun je ook de afkorting ZEVMB tegenkomen.
Mensen met ZEVMB hebben zowel (zeer) ern-
stige verstandelijke beperkingen als (zeer) ern-
stige motorische beperkingen. Specifieke pro-
blemen bij deze cliënten zijn problemen met
alertheid, gedragsproblemen, communicatiepro-
blemen en problemen met sociale contacten.

1.6 Mensen met een lichamelijke
beperking

Bij een beperking op lichamelijk gebied kan het
gaan om allerlei vormen van beperkingen. Denk
aan:
• motorische beperkingen;
• zintuiglijke beperkingen;
• orgaanbeperkingen;
• bewustzijnsstoornissen (coma, epilepsie);

• niet-aangeboren hersenletsel (CVA bijvoor-
beeld);

• spraak- en/of taalstoornissen.

Ongeveer 70 % van de bewoners van woonvor-
men voor mensen met een lichamelijke beper-
king, heeft ook een verstandelijke beperking. In
de lichamelijk-gehandicaptenzorg werk je vooral
met de leeftijdsgroep van 0 tot 65 jaar. Ouderen
met lichamelijke stoornissen en beperkingen
vallen onder de ouderenzorg. Zij wonen zelf-
standig, of bijvoorbeeld in een zorgcentrum.
Een lichamelijke beperking kan aangeboren of
pas later verkregen zijn. Wie op latere leeftijd
een beperking krijgt, voelt vaak het pijnlijke ge-
mis van alles wat vroeger wel kon. Wie op latere
leeftijd een beperking krijgt, gaat vaak anders
tegen zichzelf, anderen en de maatschappij
aankijken.

Figuur 1.3 Motorische beperkingen komen in de gehandi-

captenzorg veel voor

1.6.1 Indelingen van mensen met een
lichamelijke beperking

Lichamelijke beperkingen kun je op verschillende
manieren onderverdelen. Je kunt als eerste kij-
ken naar de aard van de beperking. Een tweede
indeling is die naar de oorzaak van de beperking:
er zijn aangeboren en niet-aangeboren beper-
kingen. Een derde indeling is die in zichtbare en
onzichtbare beperkingen.

1 Cliënten in de gehandicaptenzorg
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Deze uitgave Persoonlijk begeleider gehandicaptenzorg MZ maakt deel uit van de serie 
Traject Welzijn. De theorie van deze uitgave sluit volledig aan bij onderstaande werkprocessen 
uit het kwali� catiedossier Maatschappelijke zorg.

P3-K1-W1 Stelt het ondersteuningsplan op
P3-K1-W2 Ondersteunt cliënt/naastbetrokkenen bij het voeren van de regie
P3-K1-W3 Ondersteunt en motiveert een groep cliënten bij activiteiten
P3-K1-W4 Ondersteunt de cliënt bij het leggen en onderhouden van contacten en betrekt  
  naastbetrokkenen
P3-K1-W5 Voert verpleegtechnische handelingen uit
P3-K1-W6 Voert beheertaken uit
P3-K1-W7 Voert coördinerende taken uit
P3-K1-W8 Begeleidt nieuwe collega’s, stagiaires en/of vrijwilligers

De leermiddelen uit de serie Traject Welzijn zijn bestemd voor de opleidingen Pedagogisch 
werk, Maatschappelijke zorg en Sociaal werk. Door de thematische opbouw is Traject Welzijn 
geschikt voor alle onderwijsvormen en alle leerwegen, past daarnaast in verkorte trajecten en 
sluit aan bij elke leerstijl. De leerstof is opgebouwd uit: theorie, praktijksituaties en beroeps-
vaardigheden. Je kunt starten vanuit de theorie of vanuit een (gesimuleerde) praktijksituatie. 
Wat voor jou het beste werkt.

De theorie bevat alle basiskennis en achtergrondinformatie bij het betre� ende werkproces 
en bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk. De verwerkingsopdrachten sluiten aan bij de 
leerstof in de theorie.

De praktijksituaties zijn realistische beschrijvingen van situaties uit de beroepspraktijk, 
inclusief opdrachten gekoppeld aan houdingsaspecten, vaardigheden en kenniselementen.

De beroepsvaardigheden bevatten opdrachten voor het stapsgewijs aanleren van sociaal-
agogische, communicatieve, verzorgende en creatieve vaardigheden.

Het complete aanbod van Traject Welzijn bestaat uit:
- theorieboeken met een heldere en gestructureerde uitleg over de benodigde vakkennis, 
 verduidelijkt met veel praktijkvoorbeelden;
- werkboeken met verwerkingsopdrachten, toepassingsopdrachten en evaluatie- /
 re� ectieopdrachten;
- digitale omgeving met ondersteunend materiaal voor zowel student als docent.

Wil je weten welke materialen er nog meer beschikbaar zijn bij Traject Welzijn? 
Kijk dan op www.thiememeulenho� .nl/trajectwelzijn.
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