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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 1Q (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

Awareness and accessibility of the Dutch

* Grote groep maar niet in beeld mental health care system for people with
_ _ borderline intellectual functioning or mild
* Onvoldoende kennis/expertise intellectual disabilities

® Inte”igentie Wordt niet gemetenl maar Jannelien Wieland and Mascha ten Doesschate GGZ V

wel als exclusiecriterium gebruikt s ot i

disability (ID) are organised in separate domains. Prevalence of mental health problems is known to be high The Netherlands; and at Pg
among people with bordertine intellectual functioning (BIF) or mild intellectual disabilities (MID). By contrast, Leiden, The Netherlands.
according to recent findings, prevalence of BIF and MID is high among patients in mental health care Mascha ten Doesschate is
(17.5-58 per cent). In The Netherlandss, a new quallty standard of care (QS0C) on mental heaith care for based at Friesland,
people with BIF or MID is developed. It is designed to supplement existing guidelines on mental health care so The Netherlands.

that they can be used appropriately in people with BiF or MID and meant for use in both mental health care

organisations (MHCO) as in organisations for [D care. To a large extent, the QSOC should describe the

existing practice. This paper aims to discuss these issues.

Design/methodology/approach — To assess the existing practice in current mental health care for people

with BIF or MID in The Netheriands, the authors examined the views and accessibiltty of MHCO on the mental

heaith care for patients with and IQ < 85. In addition, the authors reviewed published criteria for in- and

exclusion of all 39 top clinical mental health care departments for critena on BIF or (mild) 1D.

Findings — The authors found there is a clear awareness of the high prevalence of BIF and MID among large

Dutch MHCO. Dutch MHCO estimate the prevalence of BIF and MID among their patients to be around

30 per cent. Nonethsless, most MCHO surveyed (76 per cent) indicated they do not routinely estimate or

measure IQ among their patients and 53 per cent of MHCQO indicated not having knowiedge and expertise on

the dual diagnoses of mental health problems and BIF or MID. Fitting in with the new QSOC most of the MHCO

(59 per cent) aareed on the statement in the survey that professionals should be able to treat patients with BIF




Blind spot

Herkennen is moeilijk

54% van de psychiaters zegt geen moeite hebben met het
herkennen van patiénten 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 (o,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?
W Stemmen horen!?
Dingen tellen, ordenen, aanraken....

Dingen denken die niet waar zijn?

In de war zijn?

Niet kunnen slapen? Po I-i-



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... -

"
=l

Maar het kan ook andersom.






Dat valt gelukkig wel mee!

* Erzijn geen redenen om te denken dat reguliere
Er mOEt richtlijnen niet bruikbaar zijn bij mensen met

iets heel

zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke beperking

* Als je in de communicatie en bejegening rekening houdt
ain d ers, met de zwakbegaafdheid/verstandelijke beperking

denken
behandelaren




In de praktijk

* Minder diagnostiek en behandeling (# consulten, duur

H E|aas behandeling)
gebeurt er

* Meer crisisinterventies/opnames

* Vaker onvrijwillige zorg (OR: 3,6 — 3,95)

nog Wel Iets . Mlnc!er\{aak behandelmg volgens rlchtIU.nen: 0.a. vaker
medicatie en minder vaak psychotherapie

anders...

(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 Communicatie Reguliere Geprotocolleerd

aanpassen richtlijnen maatwerk




Generieke

module voor
iedereen...

Groep 1:

Psychische stoomis
onbekend

ZB/LVB onbekend

Groep 3:

Psychische stoomis
onbekend

ZB/LVB bekend

Figuur 1. De vier subgroepen waar deze module zich op richt.

Groep 2:

Psychische stoornis
bekend

ZB/LVB onbekend

Groep 4:

Psychische stoornis
bekend

ZB/LVB bekend




Waerkkaart

Zwakbegaafdheid of lichte verstandelijke beperking

in de ggz- praktuk
B

Zo'n 15% van de mensen in Nededand scoort een 1Q
oder de 85 Hel groatste deel van deze groep
(13,6%, dat 2iin 2.4 mijoen mansen) heafl sen iQ
tussen 70 en 85. Dat neamen we

GGZ
Standaarden

Op hel moment dal & aanwizingen Zin voor @en lages
10, kun e overmegen om deze signaben verder te
werkennen mel behulp van de Screanes voor

I £n Lichl e heperking (SCIL).

etz maar dan 2% maemdmanm beudMMg heaht
een lichle ing. Door on

kennis aver de zorg en behandeling voor deze
hwalshare dealgroap is hef voor dere patinien vask

2. Hoe sluit mijn communicatie het
beste aan bij de patiént?

eutra lastig om passende zorg t& kifgen. Wt kun j& als

profesional dosn wannesr & wes! of san wermosden
hedt dal je patisnt Ewakbegasld of lish! verstandelik
baparkd is?

1. Hoe herken ik 28 of LVB bij mijn
patiént?

Realisear j& dat veel van je patinten een lager 1Q
hebizen. B mensen met sen verstandeljke beperking
kan da zijn: lesr

bijvaerbesld speciaal ondenwije gevelgd of de
beparking wis al vieeg na de geboorte sichibsar. Bij
mensen met Zwakbegaaldheid vall het vaak veel
minder ap.

Viraag naar opbeidingsniveau of werk
Het helpt om standaard hel epleidingsniveau na e

Samenvattingskaart generieke module

Als behandelaar in de gaz kan je goed alelemmen op
steeds weer verschillende patignten. Toch gebruk je
waak mees fargon dan je denki of ben je gewend in
Worle Gd veel infarmatie te geven.

Communicatie veresnvoudigen

Bij mensen met zwakbegaafdhesd of sen kchte
verstandeliie beperking helol bat sl jo mel je
communicalie aansisl op de patisnt

= Breng struciuur aan door te vertellen wal je gaat
doen en hoe kang het duurt

—+ Vermid jargan

—+ Vermid kange, complexe Znnen

—+ Gebruik pen en papier als hulpmiddel om je
verhaal le ondersbeunen:

~ tmkenen

~ epachrijven sleskwoorden

- nateren alagraken
GGZ
Standaarden

Psychische stoornissen en zwakbegaafdheid of een lichte verstandelijke beperking

Het onderwerp
D+

alle ijn
ij
voor ded i bij mensen met ZB/LVE.

voor i g g en herstel
psychischy issen bij 8) o cenlichte Integratieve diagnastiek, Iransd\agnustls[hdenkenEnhzl\ntzmalmnal Classification of Functioning (ICF)
beperking (LvE), model Kern
i tussen de T0en 85. tek k tarts
3 ing heeft het
d d d Herkenning en diagnostiek van 28/1V5
Hoewel het 1Q een belangrijk aspect is van de classificatie Z8 en LVE, moet er dacht zijn op ich met psychische klachten bij een meld,
voor de (bep: oftewrel de praktische, is het belangrijk dat aventusle signalen van Z8 of LVB vrosg herkend wordzn.
g , werk, vrije tijd, Mensen met ijn niet altijd snel aan
i beperking. hun presentatie of gedrag.
N llen er in de | dingen op, bij Fin het gedrag
Een inschatting van de pi van het 1Q maar B/LVE ing.
in de Nederlandse bevolking. Volgens deze verdeling heet 13,6% van de Nederlanders een IQuan 10.85en siding, doublures, diploma’s en het (niet)
2,1% een IQ van 50-70. In totaal gaat het om ruim 2,3 miljoen Nederlanders. ij iji le ZB/LVE.
2o angeveer alle psychische stoorissen komen vaker voor BAVE  +Andere k zijn: afsprak i f niet maken.
dan bij de algemene populatie. Op het moment dat ex psy(hls[he Klachten zijn en sig ZB/LVB w
nader op ZB/LVE. Dit kan met de ‘SCreener voor Intelligentie
kennis en waar mogelijk concrete en Licht ijke beperking’ (SCIL). Voor het van 7B/1VB
hanﬂuansn voor de wroege nndemermlnsan el Sgacerii s aguadng is een s i nud|g niaar het adapti d
het hers bij B/LVE. patiént.

Patiéntenperspectlef

ZB/VBis bej

i ij met
ijze. Patiénten met

Herkenning en diagnostisk von de psychlschs stoornis
dezelfd bii

z8/u
met een gemiddelde of bovengemiddelde \nteﬂlgame Dezelfde DSM-criteria zijn van toepassing en
bestaande richtlijnen gelden ook voor mensen met ZB/LVB.

van de betreffende

B/LVE
relatie) met de hulpverlener(s), waarbij regie over de zorg, emotionele ondersteuning en sen

F—p

= i ief betrokken
i Waar 5 hebben over het

zijn bij bel

Kernelementen van goede zorg

id is vooral ervaring nodi en
28]148 zich kunnen manifesteren. be Diagnastc Manual - Intellectual D\sah\l\ty 2 (D-ID-2) mem r.mp
bij de DSM ifi )

T A ek

aspecten ief het cognitieve, sociaal-
contest en het ontwil kkelmyperspeﬁ\![

tioneren, de

von voor, vain psychische symptomen bi

Kernelementen van goede zorg zijn de
B/LVE.
van zowel de

&

26/1vB:
» Hleldebesef kanbeperkt zin, mensen benoemen et

spontaan waar ze last van hebben.

perking
:zapwm als de psychische stoormis van belang. En er moet aandacht ijn B/LVB op
des

en de 7B/LVB. Deze interferentie kan licht of emstig zijn

+ Ond
kan moe.mk zijn.
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Gebruik generieke module Psychische stoornissen en ZB/LVB

En toen?

Ik raadpleeg
deze regelmatig 3%

|

Ik heb deze wel eens
geraadpleegd 30%

Ik heb er nooit
in gekeken 67%

Alle respondenten (n=594)



Stellingen

Mensen met een laag IQ en psychische
klachten krijgen in Nederland kwalitatief
goede zorg

De ggz is goed toegankelijk voor
mensen met een laagIQ

0% % respondenten 100%0

. Helemaal eens . Eens . Meutraal . Oneens Helemaal oneens

Alle respondenten (n=594)



Vaar....

* Aandacht voor herkenning is toegenomen

* Screeningsinstrumenten zoals SCIL en SCAF zijn veel
bekender geworden

* Steeds meer behandelaren bieden geprotocolleerd maatwerk

Het lukt om patiénten met een laag 1Q geprotocolleerd maatwerk te bieden

Helemaal
oneens 2%

| Helemaal eens 11%

/

Oneens 10%

(® hogrefe

Neutraal 30%

Eens 47%

Behandelaren (n=403)



Herziening Generieke Module

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

Poli



c. Actualiseren wetenschappelijke kennis

RESULTS BY YEAR

J

L1

Reset

2Dﬂ6

2ﬂ23

0,0,

2016- 2023

Poli



a. Focus op zwakbegaafdheid

Normaal verdeling intelligentie en standaard scores

0,13% 2,14% 13,59% 34,14% 34,14% 13,59% 2,14% 0,13%

Zwak-
begaafdheid

L ctte /
verst inc ' a) e
beperking

standaard deviatie

85 100 115 130 145
standaard scores




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 suicidaal gedrag

* Extra kwetsbaar voor g.oc_:iale stressoren en voor d_e
toenemende complexiteit van onze maatschappij

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

!

Low risk High risk

(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 1Q hebben recht op passende zorg
* Inclusie is belangrijk!

* Passende zorg is meer dan gelijke zorg

N HE




We doen het samen steeds beter




De zorgstandaard

Psychische stoornissen en een laag 1Q

Herkennen Communicatie Reguliere Geprotocolleerd

aanpassen richtlijnen maatwerk
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