
Deze uitgave Persoonlijke verzorging 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.
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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 maatschappelij-
ke 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 verstan-

delijke, 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
probleem 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

beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs
binnen Traject Welzijn wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de onder-
steuningsvragen en door de context waarin
de beroepsuitoefening plaatsvindt;

• sterk didactisch concept. De leermiddelen zijn
ontwikkeld op basis van leerstijlen en leerer-
varingen van mbo-studenten. Traject Welzijn
houdt rekening met de verschillende leerstij-
len van mbo-studenten en verschillende on-
derwijsstijlen van docenten;

• bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisfase en de pro-
fielfase;

• 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 doelgroe-
pen

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
leerstof eigen maken door middel van:

• verwerkingsopdrachten voor de leerstof in de
theorie;

• praktijksituaties met opdrachten. De praktijk-
situaties geven realistische beschrijvingen van
de praktijk in de Maatschappelijke zorg.
Hierin komen problemen en dilemma’s aan
de orde waarmee beroepsbeoefenaren te
maken krijgen in hun dagelijkse werk en
waarbij van hen verwacht 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 sociaal-agogische, communicatieve, ver-
zorgende 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, 2016
Redactie en uitgever
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1
THEMA

Beperkingen en
aandoeningen

Kern
Als beroepskracht MZ kun je gaan werken met
mensen die ziek zijn en/of een stoornis of be-
perking hebben. Allerlei beperkingen, stoornis-
sen, ziekten en aandoeningen kunnen voorko-
men. Iedere beperking of aandoening is weer
anders. Toch zijn er algemene zaken over te
zeggen, zoals oorzaken, verschijnselen en aan-
dachtspunten voor omgang en ondersteuning.

Stoornis, beperking, handicap en ziekte
De WHO heeft een begrippenkader gemaakt om
het functioneren van mensen en hun problemen
daarbij te beschrijven. Beperkingen zijn moeilijk-
heden die iemand heeft met het uitvoeren van
activiteiten. Ze zijn het gevolg van stoornissen.
Bij mensen met een handicap is een normale
rolvervulling beperkt of zelfs in het geheel niet
mogelijk. Een beperking kan aangeboren en
niet-aangeboren zijn.

Mensen met een verstandelijke beperking
Mensen met een verstandelijke beperking heb-
ben een beperking in het intellectueel functio-
neren en in het aanpassingsvermogen. De be-
perking kan variëren van zeer ernstig tot licht.
Mensen met een zeer ernstige verstandelijke
beperking leven in hun eigen wereldje. Mensen

met een lichte verstandelijke beperking wonen
en leven vaak geheel zelfstandig.

Mensen met een lichamelijke beperking
Onder beperkingen op lichamelijk gebied vallen
de motorische beperkingen, zintuiglijke beper-
kingen, spraakstoornissen en taalstoornissen. Li-
chamelijke beperkingen zijn ook in te delen naar
uitingsvorm. Deze indeling omvat ook mensen
met een chronische ziekte en mensen die reva-
lideren. Een chronische ziekte is een aandoening
die een langdurig, vaak langzaam verslechterend
verloop heeft. Het doel van revalidatie is dat de
cliënt een zo groot mogelijke zelfstandigheid
bereikt.

Ziekten en aandoeningen
Ziekten kunnen inwendige en uitwendige oorza-
ken hebben. Een belangrijke verzameling ziekten
zijn de infectieziekten. Infectieziekten worden
veroorzaakt door micro-organismen. Ze zijn be-
smettelijk. Griep en verkoudheid, maar ook kin-
derziekten, herpesinfecties en soa's zijn voor-
beelden van infectieziekten. In Nederland komen
steeds meer welvaartsziekten voor, zoals kanker,
diabetes en hart- en vaatziekten.
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1 Beperkingen en stoornissen

Meneer De Haan is met zijn 83 jaar de oudste bewoner van het wooncomplex Mariënberg. Deze zorgor-

ganisatie biedt zorg en begeleiding aan mensen met een verstandelijke en lichamelijke beperking. Meneer

De Haan heeft een motorische beperking en een lichte verstandelijke beperking. De beperkingen van

meneer de Haan zijn aangeboren en het gevolg van zuurstoftekort bij de geboorte. In een interview met

de plaatselijke krant, kijkt hij terug op zijn 70-jarige verblijf in de zorg. Hij vertelt hoe het er vroeger aan

toe ging, over zusters in witte uniformen, lange eettafels, grote slaapzalen en het enorme instellingster-

rein. Meneer De Haan herinnert zich dat nog goed. De zorgsituatie toen was heel anders dan nu. Meneer

De Haan woont nu in een gewone woonwijk, met een jong gezin als buren. Door zijn leeftijd neemt zijn

zelfredzaamheid duidelijk af. Hij krijgt last van allerlei ouderdomskwaaltjes. Hij wordt trager in zijn reacties

en is vaker incontinent. Mandy is beroepskracht MZ. Haar valt op dat meneer De Haan de laatste tijd ook

vaker vergeetachtig is. Zou hij licht aan het dementeren zijn? Of zou dat niet kunnen? In het interview met

de krant lijkt hij geen last van geheugenstoornissen te hebben.
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1.1 Inleiding

Cliënten met een beperking zijn een belangrijke
doelgroep in de maatschappelijke zorg. Je komt
ook cliënten tegen die ziek zijn. Wat is het ver-
schil tussen een beperking en een ziekte? In het
praktijkvoorbeeld staan allerlei vormen van be-
perking. Maar wat is nou een lichamelijke be-
perking, en wat is een verstandelijke beperking?
Is een beperking hetzelfde als een stoornis? Wat
betekent het als een beperking aangeboren is?
In ieder geval is duidelijk dat je het een en ander
moet weten over ziekten en beperkingen. Dan
kun je straks de vragen beantwoorden die Mandy
zichzelf stelt.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:
• stoornis, beperking, handicap en ziekte;
• vormen van beperkingen.

1.2 Stoornis, beperking, handicap
en ziekte

Het is belangrijk een aantal begrippen eerst
helder te hebben. Het indelingssysteem van de
Wereldgezondheidsorganisatie is daarbij een
praktisch hulpmiddel. De Wereldgezondheidsor-
ganisatie (WHO) is een organisatie van de Ver-
enigde Naties. De WHO heeft als doel om we-
reldwijd de gezondheid en de gezondheidszorg
te verbeteren. Het door hen ontwikkelde inde-
lingssysteem heet International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). De ICF is
een begrippenkader (een soort woordenboek)
waarmee je het functioneren van mensen en hun
problemen daarbinnen kunt beschrijven. De ICF
geeft ook informatie over de factoren die op dat
functioneren van invloed zijn.

1.2.1 Stoornis

Van een stoornis is sprake wanneer een
orgaan of lichaamsfunctie ontbreekt, af-
wijkingen vertoont, of beschadigd is, re-
kening houdend met de leeftijd van de
betrokkene.

Een stoornis kan betrekking hebben op alle
mogelijke onderdelen van het menselijk lichaam.
Het is altijd objectief vast te stellen, bijvoorbeeld
door een bevoegde arts of psycholoog. Toch
zegt dat nog niets over de ernst ervan. Stoor-
nissen kunnen ernstig en licht zijn. Stoornissen
kunnen tijdelijk of blijvend zijn. Stoornissen kun-
nen verergeren, verbeteren, maar ook stabiel
blijven. Vaak zijn stoornissen continu aanwezig,
maar soms zijn ze er af en toe zoals bij epilepsie.

1 Voorbeeld
Marc heeft het syndroom van Down (blijvende
stoornis). Bij zijn geboorte had Marc een hartaf-
wijking, maar na een operatie heeft hij hier geen
last meer van (verbeterde stoornis). Regelmatig is
hij verkouden (lichte, tijdelijke stoornis). Marc is
nu vijftig jaar. De eerste tekenen van dementie
zijn zichtbaar (blijvende, ernstige, verergerende
stoornis).

Bij Marc doen zich meerdere stoornissen tegelijk
voor. Dat is vaak zo.

Indeling van stoornissen
Het is gebruikelijk stoornissen in te delen naar
het gebied waarop ze betrekking hebben. Dat
geeft de volgende indeling:
• stem-, spraak- en taalstoornis;
• orgaanstoornis;
• gehoor- en evenwichtsstoornis;
• gezichtsstoornis;
• stoornis in het bewegen;
• huid- en gevoelsstoornis (waaronder pijn);

1 Beperkingen en stoornissen
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• verstandelijke stoornis;
• psychische en psychiatrische stoornis.

Als het gaat om een stoornis in het verstandelijk
functioneren, dan is er sprake van een verstan-
delijke beperking of een leerstoornis zoals dy-
slexie. Een stoornis in het psychisch functioneren
kan gaan om depressiviteit of gedragsproble-
men.

1.2.2 Beperking

Een beperking kan het gevolg zijn van een
stoornis.

Een beperking is een moeilijkheid of on-
mogelijkheid om bepaalde normale men-
selijke activiteit uit te voeren.

Iemand is beperkt als hij zich bijvoorbeeld alleen
met een rolstoel kan verplaatsen of alleen met
een aanpassing kan horen of lezen. Beperkingen
kunnen ook verstandelijk zijn, bijvoorbeeld als
iemand er moeite mee heeft situaties te over-
zien, beslissingen te nemen, of dat helemaal niet
kan.

Indeling van beperkingen
Beperkingen deel je in naar het gebied waarop
ze betrekking hebben. Mensen kunnen een be-
perking hebben op het gebied van:
• leren en toepassen van kennis;
• communicatie;
• mobiliteit;
• zelfverzorging;
• huishouden;
• tussenmenselijke interacties en relaties;
• maatschappelijk leven.

Al heel lang wordt er niet meer gesproken over
mensen met een handicap, maar over mensen
met een beperking. Mensen hebben niet zelden
twee of meer beperkingen. Mensen kunnen hun

beperkingen vaak compenseren met hulpmid-
delen. Een hulpmiddel is een product, instru-
ment of technisch systeem dat een cliënt kan
gebruiken om een beperking te voorkomen of te
verminderen. Er zijn talloze hulpmiddelen be-
schikbaar en er komen er steeds meer bij. Je
kunt ze indelen naar waar en waarvoor ze ge-
bruikt worden, bijvoorbeeld:
• prothesen en orthesen, bijvoorbeeld beugels,

spalken en steunzolen;
• hulpmiddelen voor de mobiliteit, bijvoor-

beeld looprek en rolstoel;
• woningaanpassingen en hulpmiddelen bij

wonen en huishouden;
• communicatiehulpmiddelen, bijvoorbeeld

picto’s, bril, leesloep en hoorapparaat.

Het gebruik van een hulpmiddel zorgt ervoor dat
mensen zelfstandig kunnen blijven functioneren.
Ze hebben minder zorg en hulp nodig.

1 Voorbeeld
Ramona (35) is blind sinds haar twaalfde. Via e-
mail wisselt ze berichten uit met vrienden over
de hele wereld. De computer leest haar e-mail
voor, of ze gebruikt haar leesregel.

Figuur 1.1 Hulpmiddelen helpen bij zelfstandig functioneren

Beperkingen en aandoeningen
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1.2.3 Het begrip handicap

Het begrip handicap wordt vaak gebruikt in het
dagelijkse spraakgebruik. Als beroepsbeoefenaar
moet je dit begrip zorgvuldig gebruiken.

Bij een handicap is sprake van een verlies
van mogelijkheden om op normale wijze
deel te nemen aan het maatschappelijk
verkeer.

Een beperking of aandoening is dus pas een
handicap als iemand niet in staat is deel te ne-
men aan de samenleving. Je kunt dus ook zeg-
gen dat een handicap een participatieprobleem
is. Iemand met een beperking kan als gevolg van
deze beperking een handicap hebben op een
bepaald gebied, maar dit hoeft niet per se.
Mensen met een vergelijkbare beperking kunnen
in verschillende mate gehandicapt zijn (zie Tabel
1.1).

1 Voorbeelden
Robert is kort na het behalen van zijn motorrij-
bewijs met zijn motor betrokken geraakt bij een
ongeval. Hierdoor is Robert ernstig gewond ge-
raakt en heeft hij een lage dwarslaesie. Door zijn
stoornis in het bewegingsapparaat is Robert nu
gebonden aan een rolstoel. Gehandicapt voelt
hij zich niet. Robert geniet van zijn werk bij de
bank en zijn sport: rolstoeltennis op hoog niveau.
Lotte raakt op dezelfde manier verlamd aan haar
benen als Robert. Zij heeft eenzelfde lage
dwarslaesie als hij. Lotte ervaart haar lichamelijke

beperking veel meer als handicap. Ze was dan-
seres bij het nationaal ballet, ze kan haar beroep
nooit meer uitoefenen. Het ballet was haar lust
en haar leven. Dat is ze voorgoed kwijt.

In de samenleving zijn veel voorzieningen voor
mensen met een beperking, zoals speciale
woonvoorzieningen, scholen en speciale voor-
zieningen voor dagbesteding, vervoer en werk.
Daarnaast wil de overheid dat mensen met een
beperking zoveel mogelijk deelnemen aan ge-
wone voorzieningen. Goede voorzieningen ma-
ken de kans kleiner dat een beperking een han-
dicap wordt.
De begrippen ‘stoornis’, ‘beperking’ en ‘handi-
cap’ hangen met elkaar samen. Het een leidt niet
altijd tot het ander. Het hangt bijvoorbeeld af
van de aard en de ernst van de stoornis, van de
beschikbaarheid van hulpmiddelen. In het vol-
gende voorbeeld zie je dat één persoon ver-
schillende ‘ervaringen’ kan hebben.

1 Voorbeeld
Joke is een zelfstandige vrouw van 45 jaar met
een sterke persoonlijkheid. Door een lage
dwarslaesie (stoornis) kan Joke niet lopen en
moet ze gebruik maken van een rolstoel (beper-
king). Haar werk is haar passie: ze maakt beeld-
houwwerken. Joke exposeert regelmatig in lo-
kale galeries en maakt soms ook werken op be-
stelling. Ondanks haar succes ervaart Joke pro-
blemen met haar beperking in mobiliteit. Ze
vindt het maar niks dat ze hulp nodig heeft bij
een deel van haar dagelijks leven. Ze kan niet
helemaal gaan en staan waar ze wil. Zo vindt ze
het reizen per trein vooral veel gedoe (handicap),

Aandoening    Stoornis Beperking Handicap

Voorbeelden:

Syndroom 
van Down

Verminderde 
intelligentie

Beperking 
in denken

Handicap 
bij het wonen

CVA Afasie Beperking 
in communicatie

Handicap 
bij contact met anderen

Tabel 1.1 Van aandoening tot handicap
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want het station in haar woonplaats is niet aan-
gepast aan rolstoelgebruikers. Met het uitvoeren
van haar werk in haar eigen atelier ervaart Joke
geen handicap, ondanks haar beperking.

1.2.4 Ziekte

Bij ziekte is sprake van een verstoorde werking
van een of meer organen. Ziekte verwijst naar
een proces of een ontwikkeling in de tijd. Een
ziekte heeft meestal een begin, een bepaald
verloop en een – gunstig of ongunstig – einde.
Bij een aantal chronische ziekten kan dit anders
liggen, zoals diabetes, reuma en stofwisselings-
ziekten. Een beperking is veel meer een statische
toestand, het is blijvend. Natuurlijk is er wel
sprake van een ontwikkeling zoals bij ieder mens.
Bij jonge mensen is er een groei van de moge-
lijkheden, bij oudere mensen zie je achteruitgang
of stilstand.
Iemand die ziek is heeft meestal pijn, voelt zich
beroerd. Bij iemand die een beperking heeft is
dit vaak niet zo. Iemand met een beperking voelt
zich over het algemeen kiplekker, gezond. Hij wil
dus ook niet als patiënt gezien en benaderd
worden. Hij heeft geen behoefte aan extra vita-
mines, extra zorg of rust. Hij wil niet ontzien
worden.

1.2.5 Aandoening

Tot slot is er ook nog het begrip aandoening. Dit
begrip is een overkoepelend begrip voor het
geheel van symptomen, ziekteverschijnselen,
ziekten, beperkingen en letsels. Een aandoening
is iedere afwijking van de gezonde toestand van
lichaam of geest. Voorbeelden van aandoenin-
gen zijn het syndroom van Down, een CVA en
longontsteking.

1.3 Vormen van beperkingen

Er zijn verschillende vormen van beperkingen.
Het is daarom handig ze in te delen. Vaak wordt

er een verschil gemaakt tussen beperkingen op
lichamelijk gebied en beperkingen op verstan-
delijk gebied, en tussen aangeboren en niet-
aangeboren beperkingen. Bij aangeboren en
niet-aangeboren beperkingen kijk je naar het
moment waarop de beperking is ontstaan.
Iemand kan een verstandelijke en lichamelijke
beperking hebben. Een combinatie van doofheid
en blindheid komt ook voor. Er is dan sprake van
een meervoudige beperking.

1.3.1 Beperkingen op lichamelijk gebied

Onder lichamelijke beperkingen vallen motori-
sche beperkingen, zintuiglijke beperkingen, or-
gaanbeperkingen en spraak- en taalstoornissen:
• motorische beperkingen: er is sprake van

bewegingsbeperkingen, zoals bij verlamming,
spasticiteit;

• zintuiglijke beperkingen: het gehoor of ge-
zichtsvermogen is beperkt, zoals bij iemand
die doof of blind is;

• orgaanbeperkingen: een bepaald orgaan
functioneert beperkt of helemaal niet, zoals
bij astma en andere longaandoeningen of bij
nierpatiënten;

• spraak- en taalstoornissen: er zijn problemen
met de uitspraak van woorden of het begrij-
pen of uiten van taal, zoals bij stotteren of
afasie.

Beperkingen op lichamelijk gebied kunnen aan-
geboren en niet-aangeboren zijn.

1.3.2 Beperkingen op verstandelijk gebied

Verstandelijke beperkingen kunnen ernstig tot
licht zijn. Het gaat om duidelijke beperkingen die
iemand heeft in het intellectuele (verstandelijke)
functioneren en het aanpassingsvermogen. In de
zorg voor mensen met een verstandelijke be-
perking is het gebruikelijk om een indeling te
maken naar niveau, van zeer ernstig, ernstig,
matig tot licht verstandelijk beperkt. Beperkingen
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op verstandelijk gebied kunnen aangeboren en
niet-aangeboren zijn.

1.3.3 Aangeboren beperkingen

Als de beperking is ontstaan voor, tijdens of vlak
na de geboorte, dan is er sprake van een aan-
geboren beperking. Mogelijke oorzaken van
aangeboren beperkingen zijn:
• erfelijke en/of genetische oorzaken, zoals

chromosoomafwijkingen;
• stofwisselingsstoornissen en andere aanleg-

stoornissen, met als gevolg misvormingen van
(in ieder geval) het zenuwstelsel;

• stoornissen tijdens de zwangerschap door
exogene invloeden (invloeden van buitenaf),
zoals infectieziekte bij de moeder (rodehond,
toxoplasmose), medicijngebruik of straling;

• stoornissen tijdens de geboorte, bijvoorbeeld
zuurstoftekort en hersenbloeding;

• stoornissen direct na de geboorte, bijvoor-
beeld zuurstoftekort, hersenbloeding en di-
rect ontstane ernstige geelzucht;

• stoornissen in het eerste levensjaar, bijvoor-
beeld hersen(vlies)ontsteking, zuurstoftekort,
hersenbloeding en trauma.

Figuur 1.3 Een chromosoomafwijking kan een aangeboren

beperking veroorzaken

Figuur 1.2 Een amputatie is een voorbeeld van een lichamelijke stoornis
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Een aangeboren beperking heeft enorme in-
vloed op de individuele ontwikkeling van het
kind. De ontwikkelingsmogelijkheden die het
kind in zich heeft, worden alleen benut als het
kind extra gestimuleerd wordt. Dat vraagt veel
energie en ook tijd van ouders. De opvoeding
van een kind met een lichamelijke beperking
vraagt ook extra aandacht en energie. Stimule-
ring van de ontwikkeling bij het kind en onder-
steuning van de opvoeders is van grote waarde.

1.3.4 Niet-aangeboren beperkingen

Als iemand op latere leeftijd de beperking op-
doet, is er sprake van een niet-aangeboren be-
perking. Niet-aangeboren beperkingen worden
ook wel verworven beperkingen genoemd. Mo-
gelijke oorzaken van niet-aangeboren beperkin-
gen zijn:
• ziekte, zoals hersen(vlies)ontsteking, polio en

kwaadaardige tumoren;
• ongeval, bijvoorbeeld verdrinking of een ver-

keersongeval;
• ouderdom;
• ernstige mishandeling;
• ernstige en langdurige ondervoeding;
• vaatstoornissen.

Meestal zijn ziekte en ouderdom de oorzaken
van beperkingen op lichamelijk gebied zijn. Juist
mensen die op latere leeftijd beperkt raken,
voelen het pijnlijke gemis van alles wat ze vroe-
ger wel konden. Hun hele leven wordt onder-
steboven gegooid. Ze kunnen een aantal zaken
niet meer zelfstandig doen en gaan daardoor
ook vaak anders kijken naar zichzelf, anderen en
de maatschappij.
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2 Mensen met een verstandelijke
beperking

Merel is 24 jaar. Ze heeft een zeer ernstige verstandelijke beperking en is ook spastisch. Merel is voor haar

zelfredzaamheid aangewezen op zorg van anderen. Ze kan weinig zelf en kan maar beperkt aangeven wat

ze wil. Vanwege haar lichamelijke conditie ligt Merel veel. Door haar beperkingen is Merel erg passief.

Dimitri werkt op de groep waar Merel verblijft. Hij let erop dat hij van tijd tot tijd contact maakt met Merel.

Hij knuffelt haar dan even, pakt haar handen of laat zijn hand over haar gezicht gaan. Merel reageert dan

met oogcontact, geluidjes, lachen en kleine bewegingen. Dimitri zet ook wel muziek op. Zachtjes, want

Merel kan niet goed tegen te harde muziek. Soms heeft Dimitri het druk met andere dingen. Dan komt hij

er niet toe om Merel wat aandacht te geven. Soms vergeet hij haar bijna, want het duurt een hele tijd

voordat Merel zachtjes gaat kreunen en jammeren. Een luider protest zit er niet in. In het begin maakte

Dimitri één keer de fout om Merel de hele tijd te activeren. Hij kwam erachter dat dit te veel van het

goede was, want ze draaide haar hoofd weg en begon zachtjes te jammeren en te kreunen.
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2.1 Inleiding

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 zeer ernstige ver-
standelijke beperking, zoals Merel, hebben een
ander niveau van functioneren dan mensen met
een minder ernstige verstandelijke beperking.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:
• mensen met een verstandelijke beperking;
• indelingen van mensen met een verstandelij-

ke beperking;
• doelgroepen die om specifieke benadering

vragen;
• een andere ontwikkeling.

2.2 Mensen met een
verstandelijke beperking

Mensen met een verstandelijke beperking ver-
schillen onderling net zoveel van elkaar als an-
dere mensen. Toch worden mensen met een
verstandelijke beperking vaak als één groep ge-
zien. Voorbeelden van vooroordelen zijn dat ‘ze’
niets kunnen, dat ‘ze’ zielig zijn, dat ‘ze’ er eng
uitzien en dat ‘ze’ net kleine kinderen zijn. Zulke
vooroordelen tonen aan 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. Natuurlijk is er
ook een overeenkomst in deze groep mensen:
ze hebben een verstandelijke beperking.

2.2.1 Het hebben van een verstandelijke
beperking

Voor mensen met een verstandelijke beperking
zijn heel wat benamingen in omloop. Synonie-
men zijn ‘geestelijk gehandicapt’, ‘zwakzinnig’ en
‘mentaal geretardeerd’. Deze termen zijn (geluk-
kig) verouderd, hoewel je ze toch nog wel tegen
kunt komen. De term ‘mensen met een verstan-
delijke beperking’ benadrukt dat het in eerste
instantie vooral om gewone mensen gaat, net als
ieder ander. Het begrip ‘verstandelijk’ geeft
daarbij duidelijk aan waar het om gaat: een te-
kort op het gebied van het verstandelijk func-
tioneren.

2.2.2 Definitie van verstandelijke beperking

Er bestaan nogal wat verschillende definities van
wat een verstandelijke beperking is. In de defi-
nitie hieronder is uitgegaan van de ICF, het in-
delingssysteem van de WHO.

Bij een verstandelijke beperking is sprake
van duidelijke beperkingen in zowel het
intellectuele functioneren als het aanpas-
singsvermogen. De beperkingen treden
op vóór de leeftijd van achttien jaar.

De ‘duidelijke beperking in het intellectuele
functioneren’ wijst op beperkingen in de intelli-
gentie ofwel het verstand. De persoon heeft
(grote) problemen bij het leren, denken en ont-
houden van zaken. Het gaat hierbij om theore-
tische en praktische kennis. Jezelf kunnen aan-
kleden bijvoorbeeld stelt eisen aan je motorische
vaardigheden, maar ook dat je de volgorde van
kleding aantrekken moet onthouden en daarvan
de logica kunt inzien.
De beperking in het aanpassingsvermogen wil
zeggen dat iemand niet voldoet aan de normen
die horen bij de leeftijd. Er wordt dan gekeken
naar sociale vaardigheden, verantwoordelijkhe-
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