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Voorwoord

Mensen zijn verschillend. Dat is mooi, maar vaak ook ingewikkeld. Dat 
geldt ook voor de mensen in de zorg, en voor de zorg aan mensen met een 
verstandelijke beperking in het bijzonder. Cliënten en hulpverleners heb-
ben vaak een langdurig contact met elkaar en dat gaat niet vanzelf goed. 
Cliënten hebben vaak een ingewikkeld gedrag, moeilijk te doorgronden en 
het is niet zomaar duidelijk hoe je als hulpverlener daarmee om moet gaan. 

Dat geldt ook voor zorgverleners, begeleiders, therapeuten. Naast de 
verschillen in persoon tussen de diverse groepen hulpverleners, zijn er ver-
schillen in professionele achtergronden, opleidingen en werkervaringen. 
Deze verschillen kunnen het óók ingewikkeld maken, moeilijk te door-
gronden en niet zomaar duidelijk. 

Als je dat zo beziet, snap je eigenlijk niet dat het nog zo vaak goed gaat. 
Gelukkig zijn mensen ook flexibel, ze zijn betrokken op elkaar en geven met 
aandacht voor elkaar het wederzijdse contact vorm. Ook kennis speelt een 
grote rol. Kennis kan het samenspel tussen cliënten, beroepskrachten en 
mantelzorgers sturen en in goede banen leiden. Methodisch werken draagt 
eraan bij dat de zorg en ondersteuning aan mensen met een verstandelijke 
beperking niet afhankelijk is van de toevallige match van mensen, maar dat 
men kennis als gemeenschappelijke basis heeft. 

Dit boek draagt bij aan die kennis van de zorg aan mensen met een 
verstandelijke beperking. Het beschrijft 24 methoden op een systematische 
manier. Het gaat om methoden die hulpverleners kunnen toepassen bij een 
set van vragen bij een bepaalde doelgroep. De methoden die in het Hand-
boek verstandelijke beperking gepresenteerd worden zijn beproefd in de 
praktijk en hebben zelfs ten dele ook een wetenschappelijke basis. Het zijn 
resultaten van cocreatie, zoals we dat tegenwoordig zo graag noemen. Ex-
pertisecentrum Verstandelijke Beperking heeft na het boek Verstandelijke 

Handboek verstandelijke beperking boek 2.indd   9 17-06-14   15:47



h a ndboek v ersta ndel ijk e beper k ing10

beperking. Definitie en context opnieuw een mooi resultaat van cocreatie 
laten zien.

Dat cocreëren is erg belangrijk. Vanuit mijn ervaring bij Vilans, ken-
niscentrum voor langdurende zorg, weet ik dat kennis die in een goed sa-
menspel tussen praktijk en wetenschap is ontwikkeld, beter de weg naar 
toepassing vindt. Maar met een boek alleen zijn we er niet. Kennis gaat 
pas echt werken en tot resultaten leiden als we ermee oefenen en op die 
toepassing reflecteren, kijken hoe het uitpakt, ons gedragsrepertoire of de 
omstandigheden bijstellen en nog eens proberen. ‘Al doende leert men’, zo 
luidt het gezegde.

Het Handboek verstandelijke beperking levert een belangrijk collectie 
methoden, zó geordend dat je makkelijk kunt selecteren wat het best past. 
Het biedt ook een gemeenschappelijk kader voor beroepskrachten van ver-
schillende achtergronden om hun handelen te stroomlijnen, zodat cliënten 
eenheid van handelen ervaren. Dat laatste is belangrijk om de complexiteit 
van de situatie met al die verschillen terug te dringen. En uiteindelijk vaart 
de cliënt daar wel bij. Dit is een boek dat in dat opzicht het verschil kan 
maken. Dat dan weer wel.

Henk Nies 
Lid van de Raad van Bestuur van Vilans, kenniscentrum voor langdurende 
zorg, Utrecht
Bijzonder hoogleraar Organisatie en beleid van zorg, Zonnehuis-leerstoel, 
Vrije Universiteit, Amsterdam
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Inleiding

Wie werkzaam is in de zorg voor mensen met een verstandelijke beper-
king1 komt onherroepelijk de vraag tegen naar doelgerichte methodische 
werkvormen. In het algemeen wordt er volgens een ‘methodische cyclus’ 
gewerkt. Dat wil zeggen: de ondersteuning volgt de cyclus van een cliënt-
plan en evalueert de doelen die in het plan worden gesteld. Het is voor een 
uitwerking van het plan in concrete werkwijzen belangrijk te weten welke 
methoden of interventies in de praktijk worden gebruikt om de gestelde 
doelen te bereiken. Met welke methoden gaan cliënten, hun begeleiders en 
cliëntvertegenwoordigers aan de slag?

Het antwoord op die vraag is niet eenduidig. Het is om te beginnen 
afhankelijk van de doelen die men stelt, maar het kan ook worden bepaald 
door de methode die op de locatie of binnen de organisatie de voorkeur 
heeft. Het kan verder afhangen van de persoonlijke voorkeur van degenen 
die toevallig op dat moment in de ondersteuning werkzaam zijn. Er kan 
echter ook binnen de organisatie zijn besloten dat er alleen kan worden ge-
kozen voor methoden die een voldoende evidentie bezitten, ofwel die langs 
wetenschappelijke weg effectief bewezen zijn.

Er zijn binnen de zorg aan mensen met een verstandelijke beperking veel 
ondersteuningsmethoden. Een aantal bestaat al langere tijd en is ook al 
breder bekend. Dat geldt bijvoorbeeld voor Methode Vlaskamp of Active 
Support. Deze methoden hebben zich, ieder op eigen wijze, nadrukkelijk 
verdiept en verstevigd in de zorg aan mensen met een verstandelijke be-
perking.

1 We spreken in deze uitgave over ‘verstandelijke beperking’ in plaats van ‘verstan-

delijke handicap’, behalve daar waar deze term in aangehaalde teksten wordt ge-

bruikt.
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De afgelopen tien jaar zijn er uiteenlopende nieuwe methoden ontwik-
keld, zoals methoden die zijn gericht op alle domeinen van ondersteu-
ning met gevolgen voor het geheel van een organisatie, zoals Triple C. Of 
methoden met focus op de interactie tussen cliënten en hun begeleiders, 
zoals Begeleiders in Beeld, of op de attitude in bejegening, zoals Oplos-
singsgericht Werken. Er zijn ook methoden die als specifieke interventie 
zijn gericht op gedrag, zoals Discrete Trial Teaching (dtt) en de Integra-
tieve Therapie voor Gehechtheid en Gedrag (itgg). Ten slotte ontwikkelen 
jonge methoden zich waarbij nog wordt gezocht naar de werkzaamheid 
ervan, zoals Multi Systeem Therapie – Lichte Verstandelijke Beperking 
(mst-lvb). De meeste van de in deze publicatie opgenomen methoden bou-
wen hun ontwikkeling op een theoretisch kader en in de praktijk opgedane 
ervaringen.

Naast de ontwikkelingen binnen het veld van de zorg aan mensen met 
een beperking zelf vindt er aansluiting plaats bij ondersteuningsmethoden 
in andere zorgvelden. Het is opmerkelijk dat dit steeds meer en beter het ge-
val lijkt. Niet alleen blijken algemeen gangbare methoden toepasbaar voor 
mensen met een verstandelijke beperking, met name vanuit een gedragsge-
richte benadering, maar omgekeerd is dat ook het geval: methoden die spe-
cifiek voor mensen met een verstandelijke beperking zijn ontwikkeld, zoals 
Meer Mens, blijken ook mogelijkheden te bieden voor andere groepen. 

De variatie in methoden is groot. De bruikbaarheid van de ene methode 
boven de andere is niet in een paar zinnen duidelijk te maken, ook al om-
dat er de nodige overlap tussen methoden bestaat. Het gebruik van een 
bepaalde methode wordt bovendien voor een groot deel bepaald door de 
visie op zorg.

Over de jaren heen bepaalden verschillende visies de wijze waarop men-
sen met een verstandelijke beperking werden bejegend. Het beeld dat nu be-
palend is voor ondersteuning wordt gedragen door het burgerschapsdenken 
(Van Gennep, 2000), de supportbenadering van de American Association 
on Intellectual and Developmental Disabilities (aaidd, 2010) en het kwa-
liteitskader van de Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (vgn, 2013) 
in ‘kwaliteit van bestaan’. We komen daar in het eerste hoofdstuk op terug. 
Burgerschapsdenken en de supportbenadering verplichten ons tot een (be-
tere) inhoudelijke verantwoording van het gebruik van ondersteuningsme-
thoden. We moeten duidelijk kunnen maken waarom we doen wat we doen 
en welke gevolgen dit heeft, of welke resultaten kunnen worden bereikt. 
Daardoor wordt het mogelijk om niet alleen naar inspecties te verantwoor-
den wat we doen, maar vooral naar cliënten, hun netwerk, begeleiders en 
collega’s. We moeten de vraag stellen: welke methoden willen we gebruiken 
en waarom? Het antwoord op deze vraag draagt bij aan een goede afstem-
ming tussen begeleiders, cliënten, behandelaars, ouders en managers.
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In dit handboek vindt de lezer een overzicht van een groot aantal zowel 
gangbare als meer recent ontwikkelde methoden. Het overzicht preten-
deert zeker geen compleetheid; dat was alleen praktisch al niet haalbaar. 
In ieder geval ontbreken methoden die primair medicamenteus gericht 
zijn. Er is gekozen voor methoden die vooral vanuit een gedragskundige 
context zijn ontwikkeld. Daarbij is door de redactie nadrukkelijk gezocht 
naar een zo breed mogelijk palet binnen de zorg aan mensen met een ver-
standelijke beperking, zich bewust van de beperkingen die een selectie met 
zich meebrengt.

De opgenomen methoden, die alfabetisch zijn geordend, worden als volgt 
per hoofdstuk weergegeven:
1 korte introductie in de methode;
2 beschrijving volgens zeven criteria:

– doel van de methode;
– om welke doelgroep(en) het gaat;
– wat er specifiek is aan de methode, of wat er onderscheidend aan is;
– de systematiek en opbouw van de kernelementen;
– de werkwijze: hoe de methode te werk gaat;
– het wetenschappelijk kader;
– casuïstiek: voorbeelden uit de praktijk;

3 korte uitleiding;
4 literatuur.

Bovenstaande systematische opbouw komt het overzicht ten goede: het 
brengt alle methoden binnen eenzelfde structuur.

De methoden vormen het hart van dit handboek (Deel ii). Het is inge-
klemd tussen hoofdstukken die ingaan op de betekenis, vormgeving en 
effectiviteit (Deel i) en een kort perspectief, ondersteund met een overzicht 
op doelgroepen (Deel iii).

Omdat aan de auteurs is gevraagd bij elke methode duidelijk aan te 
geven waarin deze onderscheidend is van andere, kan de keuze voor een be-
paalde methode worden aangescherpt en kan dit handboek voor zorgpro-
fessionals een ondersteuning zijn in de keuze voor een methode. Doordat 
elke methode op eenzelfde wijze wordt gepresenteerd, kan ook de commu-
nicatie erover mogelijk verbeteren.

Een aanvullende winst van dit handboek kan zijn dat er meer wordt 
gebruikgemaakt van methoden die er al zijn, of dat beter kan worden aan-
gesloten op methoden die in ontwikkeling zijn. Het handboek kan uiter-
aard dienen als studieboek, als naslagwerk en als verwijsbron voor iedereen 
die werkzaam is in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking, 
alsook voor collega’s in aangrenzende zorgvelden.
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We refereren in dit boek zowel aan de begeleiders als aan hun cliënten in 
de hij-vorm. Hier kan ook ‘zij’ worden gelezen.

Tot slot een woord van dank!
Het is opmerkelijk hoe enthousiast er door auteurs is gereageerd op het 

verzoek aan dit handboek mee te werken. Onze dank gaat eerst en vooral 
uit naar hen. Zij hebben de moeite genomen om zich aan dit ‘project’ te 
verbinden en zich op deze wijze ook open op te stellen tegenover elkaar. 
Daarnaast mogen wij niet vergeten onze dank uit te spreken naar Henk 
Nies, voor het schrijven van het voorwoord, en naar de deelnemers van 
de adviesraad die voor deze publicatie in het leven is geroepen: Johan de 
Koning, Wil Buntinx, Dree Mulders, Jeroen Zomerplaag, Hans Nobel en 
Xavier Moonen. Zij hebben ons scherp gehouden.

Brian Twint en Jac de Bruijn

 Literatuur

aaidd (2010). Intellectual disability. Definition, classification, and systems of 
support. The 11th edition of the aaidd definition manual. Washington, dc: 
aaidd.

Gennep, A. van (2000). Emancipatie van de zwaksten in de samenleving. Over 
paradigma’s van verstandelijke handicap. Amsterdam: Boom.

vgn (2013). Kwaliteitskader gehandicaptenzorg. Visiedocument 2.0. Utrecht: 
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland.

Handboek verstandelijke beperking boek 2.indd   14 17-06-14   15:47


