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De generieke module Psychische stoornissen 
en zwakbegaafdheid of een 

lichte verstandelijke beperking



Waarom is goede geestelijke 
gezondheidszorg voor mensen met 
zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke 
beperking zo belangrijk?



Grote groep



Meer psychische stoornissen
Hoog risico op het ontwikkelen van psychische stoornissen (3-4 keer vaker?) 

Alle stoornissen komen ook voor bij mensen met een lager IQ (en sommige 
mogelijk veel vaker!)

Vaak in combinatie met een scala aan psychosociale problemen, verslaving 
en somatische aandoeningen etc. 

Gestapelde problematiek

(Nieuwenhuis e.a. 2016, Stuurman e.a. 2008, Nelisen 2017, Wieland e.a. 2018, Mc Manus e.a. 2018)



Minder geestelijke gezondheidszorg

• Grote groep maar niet in beeld

•Onvoldoende kennis/expertise

• Intelligentie wordt niet gemeten, maar      

wel als exclusiecriterium gebruikt



Blind spot

Herkennen is moeilijk
54% van de psychiaters zegt geen moeite hebben met het 
herkennen van patiënten met zwakbegaafdheid of een 
lichte verstandelijke beperking

Op de meeste plekken (60%) wordt niet gescreend

Prevalentie in het EPD: zwakbegaafdheid  (2,8%) en lichte 
verstandelijke beperking (0,8%)

Screenen versus het oordeel van behandelaren:
 Sensitiviteit: 82% versus 41%
 Negatief voorspellende waarde behandelaren: 57%

(Wieland e.a. 2020, Voeten-van de Louw e.a. 2023 



Ook herkennen van de psychische stoornis is moeilijk

Wat je ziet hangt af van je bril (of blik)

Diagnostische overschaduwing

Er is altijd sprake van interferentie



Met welke bril (of blik) kijk je?

Stemmingswisselingen?

Niet alleen durven zijn?

Stemmen horen?

Dingen tellen, ordenen, aanraken….

Dingen denken die niet waar zijn? 

In de war zijn?

Niet kunnen slapen? 



Interferentie



Diagnostische overschaduwing

Het fenomeen dat zorgprofessionals ervan

uitgaan dat gedragsproblemen horen bij de 
verstandelijke beperking en dus niet 

het gevolg zijn van een aparte 

psychische stoornis…

Maar het kan ook andersom.



Met welke bril (of blik) kijk je?



Er moet 
iets héél 
anders,
denken 
behandelaren

Dat valt gelukkig wel mee!
• Er zijn geen redenen om te denken dat reguliere 

richtlijnen niet bruikbaar zijn bij mensen met 
zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke beperking

• Als je in de communicatie en bejegening rekening houdt 
met de zwakbegaafdheid/verstandelijke beperking

 



Helaas 
gebeurt er 
nog wel iets 
anders…

In de praktijk

• Minder diagnostiek en behandeling (# consulten, duur 
behandeling)

• Meer crisisinterventies/opnames
• Vaker onvrijwillige zorg (OR: 3,6 – 3,95)
• Minder vaak behandeling volgens richtlijnen: o.a. vaker 

medicatie en minder vaak psychotherapie

(Hassiotis e.a. 2008, Nieuwenhuis e.a. 2016, Wieland e.a. 2018, Pouls e.a. 2023)



De generieke module Psychische stoornissen 
en zwakbegaafdheid of een 

lichte verstandelijke beperking

Herkennen Reguliere
richtlijnen

Communicatie
aanpassen

Geprotocolleerd
maatwerk



Generieke
module voor
iedereen…





En toen?





Maar….
• Aandacht voor herkenning is toegenomen

• Screeningsinstrumenten zoals SCIL en SCAF zijn veel 
bekender geworden

• Steeds meer behandelaren bieden geprotocolleerd maatwerk 



Herziening Generieke Module

a. Focus op mensen met een zwakbegaafdheid
b. Meer focussen op (behandelaren in de) GGZ
c. Actualiseren van de wetenschappelijke onderzoeken en publicatie



c. Actualiseren wetenschappelijke kennis



Gemiddelde 
intelligentie

‘Normale’ intelligentie of ‘begaafdheid’

a. Focus op zwakbegaafdheid



• Samen langere tijd geschaard onder LVB, maar er blijken 
grote verschillen tussen mensen met een lichte 
verstandelijke beperking en zwakbegaafdheid

• Bijvoorbeeld: Grootste risico op opgroeien onder slechte 
sociaal-economische omstandigheden, meeste 
psychosociale problemen, vaker bepaalde stoornissen 
zoals PTSS, psychotische stoornissen, 
persoonlijkheidsstoornissen en vaker suïcidaal gedrag

• Extra kwetsbaar voor sociale stressoren en voor de 
toenemende complexiteit van onze maatschappij

• Psychische problemen hebben grote impact op het 
(adaptieve) functioneren

a. Focus op zwakbegaafdheid

(Wieland et al. 2014, Hassiotis e.a.2017, Mc Manus et al. 2018, Nieuwenhuis et al. 2019)



b. Meer focus op (behandelaren i/d) GGZ
• Intelligentie is een vorm van diversiteit (juist zwakbegaafdheid)

• Ook/juist mensen met een laag IQ hebben recht op passende zorg

• Inclusie is belangrijk!

• Passende zorg is meer dan gelijke zorg



We doen het samen steeds beter



De zorgstandaard 
Psychische stoornissen en een laag IQ

Herkennen Reguliere
richtlijnen

Communicatie
aanpassen

Geprotocolleerd 
maatwerk



j.wieland@lumc.nl
j.wieland@poli-plus.nl
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